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Gangguan jiwa harus ditangani dengan tepat dan benar. Kurangnya 
pengetahuan keluarga mengenai gangguan jiwa dapat menimbulkan 
kebingungan atau kesalahan keluarga dalam mencari dan menggunakan 
pelayanan kesehatan yang tepat bagi pasien gangguan jiwa. Persepsi memiliki 
hubungan yang signifikan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. 
Kepercayaan masyarakat Bali mengenai penyebab gangguan jiwa antara 
naturalistik dan personalitik menjadi faktor utama yang signifikan terhadap 
penggunaan pengobatan tradisional (balian). Pengobatan tradisional (balian) 
menjadi pilihan pertama dan utama bagi masyarakat Bali, di samping 
pengobatan di rumah sakit. Pelayanan pasien gangguan jiwa harus dilakukan 
dengan sistem pelayanan berjenjang dari fasilitas kesehatan primer seperti 
Puskesmas hingga Rumah Sakit  tingkat Kabupaten. Mengintegrasikan 
kesehatan jiwa di pelayanan primer seharusnya termasuk menyediakan obat-
obatan yang adekuat dan dapat diandalkan.  Keluarga masih kurang 
memanfaatkan pelayanan Puskesmas karena tidak tersedianya obat untuk 
pasien gangguan jiwa dan ketidaksiapan petugas Puskesmas untuk memberikan 
pelayanan kesehatan jiwa.  Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi secara 
mendalam makna dari pengalaman keluarga menggunakan pelayanan 
kesehatan tradisional dan konvensional bagi anggota keluarga dengan gangguan 
jiwa.  
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi interpretatif yang bertujuan mencari makna dari setiap pengalaman 
partisipan.  Teknik sampling dalam penelitian ini, yaitu purposive sampling 
dengan kriteria inklusi, yaitu: mempunyai anggota keluarga dengan gangguan 
jiwa, anggota keluarga yang merawat pasien gangguan jiwa minimal tiga bulan, 
dan bersedia menjadi partisipan dengan menandatangi lembar persetujuan 
partisipan (informed consent). Berdasarkan kriteria inklusi dan saturasi data, 
maka terdapat 9 partisipan yang bersedia mengikuti proses penelitian ini. 
Strategi pengumpulan data menggunakan tehnik wawancara mendalam (in depth 
interview) dengan pedoman wawancara semi terstruktur dengan kisaran waktu 






Terdapat 9 tema dari hasil penelitian ini, yaitu (1) Menganggap kutukan 
leluhur sebagai penyebab gangguan jiwa, (2) Menganggap kerasukan roh 
sebagai penyebab gangguan jiwa, (3) Percaya balian memberikan kesembuhan, 
(4) Memilih balian sebagai pilihan pertama sebelum ke rumah sakit, (5) Enggan 
berobat ke Puskesmas, (6) Tidak nyaman dengan tindakan pengobatan dari 
balian, (7) Ikhlas dan pasrah menerima keadaan, dan (8) Membutuhkan 
dukungan dari anggota keluarga lainnya dan pelayanan kesehatan jiwa 
professional, (9) Ingin mendapatkan hak jaminan kesehatan gratis bagi 
masyarakat miskin.    
Masyarakat Bali masih mempercayai penyebab gangguan jiwa 
dikarenakan adanya kutukan leluhur dan kerasukan roh. Budaya masyarakat Bali 
akan membentuk persepsi masyarakat mengenai gangguan jiwa. Kepercayaan 
masyarakat Bali terhadap kemampuan balian terlihat pada sikap masyarakat 
saat mencari pengobatan tradisional, yaitu (1) Menggunakan pengobatan 
tradisional dan medis secara bersama-sama, (2) Mempercayai kemampuan 
balian dapat memberikan kesembuhan, (3) Sering berpindah-pindah balian untuk 
mendapatkan kesembuhan, (4) Menyakini air suci, minyak, dan sesajen sebagai 
perantara untuk mendapatkan kesembuhan. Pengobatan tradisional menjadi 
pilihan pertama sebelum rumah sakit, karena keyakinan masyarakat akan 
kekuatan supranatural sebagai penyebab gangguan jiwa.  
Masyarakat merasa tidak yakin dengan pelayanan Puskesmas karena 
obat yang didapat di Puskesmas tidak sama dengan obat yang didapat di Rumah 
Sakit Jiwa dan tidak adanya dokter spesialis jiwa di Puskesmas. Tindakan 
kekerasan seperti pijat keras dan kepala pasien disiram, serta tindakan asusila 
seperti semua bagian tubuh pasien dipegang yang dilakukan oleh balian saat 
proses pengobatan menimbulkan rasa tidak nyaman pada keluarga. Keluarga 
menggunakan strategi positive reappraisal, sehingga keluarga menjadi ikhlas 
dan pasrah menerima keadaan dari dampak selama merawat anggota 
keluarganya dengan gangguan jiwa. Caregiver membutuhkan dukungan dari 
tenaga kesehatan berupa layanan dokter spesialis kesehatan jiwa di Puskesmas 
dan Posyandu Kesehatan Jiwa. Dukungan pemerintah sangat dibutuhkan oleh 
para caregiver untuk membantu mengurangi beban finansial yang mereka 
rasakan, yaitu berupa jaminan kesehatan atau pengobatan gratis bagi pasien 
gangguan jiwa.   
Pemberian pendidikan kesehatan mengenai penyakit gangguan jiwa dan 
penanganannya perlu dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat 
tentang gangguan jiwa, sehingga dapat mengubah persepsi masyarakat yang 
salah mengenai gangguan jiwa. Peningkatan pelayanan kesehatan jiwa di 
Puskesmas juga diperlukan untuk membantu masyarakat dalam mengatasi 
permasalahan mereka selama merawat pasien gangguan jiwa. Pemerintah juga 
perlu mendistribusikan tenaga kesehatan jiwa secara merata di seluruh fasilitas 
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Mental disorders must be handled appropriately and correctly. Lack of 
family knowledge about mental disorders can lead to confusion or family mistake 
in finding and using appropriate health services for mental patients. Perception 
has a significant relationship with the utilization of health services. The Balinese 
beliefs about the causes of mental disorders between naturalistic and personalitic 
are a major contributing factor to the use of traditional medicine (balian). 
Traditional medicine (balian) is the first and foremost choice for the Balinese, in 
addition to hospital treatment. Psychiatric patient services should be performed 
with a tiered service system from primary health facilities such as Puskesmas to 
District level hospitals. Integrating mental health in primary care should include 
providing adequate and reliable medicines. The family still lacks the utilization of 
Puskesmas services due to the unavailability of medicines for mental patients 
and unpreparedness of Puskesmas officers to provide mental health services. 
This study aims to explore in depth the meaning of family experience using 
traditional and conventional  health services for family members with mental 
disorders. 
This research is a qualitative research with interpretive phenomenology 
approach that aims to find meaning from each participant’s experience. Sampling 
technique in this research is purposive sampling with inclusion criteria, there are: 
having a family member with mental disorder, caring family member for at least 
three months and willing to be a participant by signing the participant agreement 
sheet (informed consent). Based on the inclusion criteria and the data saturation, 
then there are 9 participants who are willing to follow this research process. This 
research also used in-depth interview technique with semi-structured interview 
guidelines as a data collection strategy with a time range of 30-60 minutes and  
the researcher conducted data analysis using Intepretative Phenomenological 
Analysis (IPA).  
There were 9 themes of this research: (1) Consider the ancestral curse as 
the cause of mental disorders, (2) Consider the possession of the spirit as a 
cause of mental disorders, (3) Believe that balian has healing power, (4) 
Choosing  the balian as first choice before the hospital, (5) Reluctant to go to 
Puskesmas, 6) Uncomfortable with medication treatment from balian, (7) Sincere 
and surrender to accept the situation, (8) Requires support from other family 
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members and mental health services professionals, (9) Want get free health care 
rights for the poor.  
Balinese people still believe the cause of mental disorders due to the 
ancestral curse and possessed by the spirit. The culture of Balinese society will 
shape people's perception about mental disorder. The Balinese belief in the 
ability of balian is seen in the attitude of the society when seeking traditional 
medicine, namely (1) Using traditional medicine and medical together, (2) 
Believing the ability of balian can give healing, (3) Frequently moving to get 
healing , (4) Believing in holy water, oil, and offerings as intermediaries to get 
healing. Traditional medicine became the first choice before the hospital, due to 
the public belief in supernatural powers as the cause of mental disorders. 
The community felt unsure about the Puskesmas service because the 
drugs obtained at the Puskesmas were not the same as those obtained at the 
Mental Hospital and the absence of a specialist in the Puskesmas. Violent acts 
such as loud massage and patient head watered, as well as immoral acts such 
as all parts of the patient's body held by a balian during the treatment process 
cause discomfort to the family. Families use positive reappraisal strategies, so 
the family becomes sincere and resigned to accept the circumstances of the 
impact during caring for members of his family with mental disorders. Caregiver 
needs the support of health personnel in the form of mental health specialist 
services in Puskesmas and Posyandu Jiwa Health. Government support is 
needed by caregivers to help reduce the financial burden they feel, namely in the 
form of health insurance or free treatment for mental patients. 
Provision of health education on mental disorders and its handling needs 
to be done to increase the knowledge about mental disorder for society, so as to 
change the wrong perception of society about mental disorders. An improvement 
of mental health services in Puskesmas is also needed to assist the community 
in overcoming their problems during the care of mental disorders patients. The 
government also needs to distribute mental health personnel evenly in all health 
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Persepsi memiliki hubungan yang signifikan dengan pemanfaatan pelayanan 
kesehatan. Kepercayaan masyarakat Bali mengenai penyebab gangguan jiwa 
antara naturalistik dan personalitik menjadi faktor utama yang signifikan terhadap 
penggunaan pengobatan tradisional (balian).  Ketidaksiapan petugas Puskesmas 
untuk memberikan pelayanan kesehatan jiwa dan tidak tersedianya obat untuk 
pasien gangguan jiwa menyebabkan kurangnya keluarga memanfaatkan 
pelayanan Puskesmas. Tujuan dari penelitian ini adalah  mengeksplorasi secara 
mendalam makna pengalaman keluarga menggunakan pelayanan kesehatan 
tradisional dan konvensional bagi anggota keluarga dengan gangguan jiwa. 
Desain dalam penelitian ini menggunakan pendekatan fenomenologi interpretatif 
dengan teknik sampling, yaitu purposive sampling dan didapatkan 9 partisipan. 
Strategi pengumpulan data menggunakan tehnik wawancara mendalam (in depth 
interview) dengan pedoman wawancara semi terstruktur. Analisa data 
menggunakan Intepretative Phenomenological Analysis (IPA) dan didapatkan 9 
tema dalam penelitian ini, yaitu (1) Menganggap kutukan leluhur sebagai 
penyebab gangguan jiwa, (2) Menganggap kerasukan roh sebagai penyebab 
gangguan jiwa, (3) Percaya balian memberikan kesembuhan, (4) Memilih balian 
sebagai pilihan pertama sebelum ke rumah sakit, (5) Enggan berobat ke 
Puskesmas, (6) Tidak nyaman dengan tindakan pengobatan dari balian, (7) 
Ikhlas dan pasrah menerima keadaan, dan (8) Membutuhkan dukungan dari 
anggota keluarga lainnya dan pelayanan kesehatan jiwa professional, (9) Ingin 
mendapatkan hak jaminan kesehatan gratis bagi masyarakat miskin. Masyarakat 
Bali masih percaya gangguan jiwa disebabkan karena kutukan leluhur dan 
kerasukan roh, sehingga memilih pengobatan tradisional Bali (balian) menjadi 
pilihan pertama dalam menangani pasien gangguan jiwa dan masyarakat enggan 
untuk berobat ke Puskesmas. Diharapkan Pemerintah dapat mendistribusikan 
tenaga kesehatan jiwa secara merata di seluruh fasilitas pelayanan kesehatan 
seperti Puskesmas dan peningkatan layanan Puskesmas untuk membantu 
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Perception has a significant relationship with the utilization of health services. 
The Balinese beliefs about the causes of mental disorders between naturalistic 
and personalitic are a major contributing factor to the use of traditional medicine 
(balian). The unpreparedness of Puskesmas officers to provide mental health 
services and unavailability of medicines for psychiatric patients cause the lack of 
family utilizing Puskesmas. The purpose of this research is to explore in depth 
the meaning of family experience using traditional and conventional health 
services for family members with mental disorders. This research used qualitative 
research design with interpretative phenomenology approach with sampling 
technique called purposive sampling and got 9 participants. This research also 
used in-depth interview technique with semi-structured interview guidelines as a 
data collection strategy. The researcher conducted the data analysis using 
Intepretative Phenomenological Analysis (IPA) and was finding 9 themes: (1) 
Consider the ancestral curse as the cause of mental disorders, (2) Consider the 
possession of the spirit as a cause of mental disorders, (3) Believe that balian 
has healing power, (4) Choosing the balian as first choice before the hospital, (5) 
Reluctant to go to Puskesmas, (6) Uncomfortable with medication treatment from 
balian, (7) Sincere and surrender to accept the situation, (8) Requires support 
from other family members and mental health services professionals, (9) Want 
get free health care rights for the poor.   Balinese believes that mental disorders 
are caused after being possessed and cursed by one’s ancestors, so Balinese 
chooses traditional Balinese treatment (balian/shaman) to be the first choice in 
handling mental disorders patients and the community is reluctant to seek 
treatment at the Puskesmas. It is expected that the Government can distribute 
mental health personnel equally in all health service facilities such as Puskesmas 
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1.1 Latar Belakang 
Gangguan jiwa di berbagai negara setiap tahunnya mengalami peningkatan 
yang signifikan. Menurut Keliat (2011), gangguan jiwa merupakan suatu sindrom 
atau pola perilaku yang secara klinis berhubungan dengan penderitaan atau distress 
dan dapat menimbulkan gangguan pada satu atau lebih fungsi kehidupan manusia. 
Kesehatan jiwa menjadi salah satu permasalahan kesehatan di dunia, termasuk di 
Indonesia. Jumlah kasus gangguan jiwa terus bertambah yang berdampak pada 
penambahan beban negara dan penurunan produktivitas manusia untuk jangka 
panjang (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Menurut data Riskesdas (2007), 0,46% 
atau sekitar 1 juta penduduk Indonesia mengalami masalah gangguan jiwa berat, 
sedangkan pada tahun 2013 jumlah penderita gangguan jiwa meningkat menjadi 1,7 
juta (Riskesdas, 2013 ). Gangguan jiwa berat terbanyak terdapat di Daerah Istimewa 
Yogyakarta dan Aceh yaitu 2,7%, Sulawesi Selatan sebesar 2,6%, Bali dan Jawa 
Tengah sebesar 2,3% (Riskesdas, 2013).  
Gangguan jiwa harus ditangani dengan tepat dan benar. Kurangnya 
pengetahuan keluarga mengenai gangguan jiwa dapat menimbulkan kebingungan 
atau kesalahan keluarga dalam mencari dan menggunakan pelayanan kesehatan 
yang tepat bagi pasien gangguan jiwa (Puspitasari, 2009). Mujahidah (2013), 
menyatakan persepsi memiliki hubungan yang signifikan dengan pemanfaatan 
pelayanan kesehatan. Kumbara (2010), menyatakan masyarakat Bali mempercayai 
terdapat dua penyebab munculnya penyakit yaitu personalitik (supranatural) yang 
merupakan keadaan sakit karena roh halus, jin, setan atau mahluk halus lainnya. 
Kedua karena sebab-sebab ilmiah (naturalistik) yaitu keadaan sakit yang 
disebabkan adanya gangguan sistem dalam tubuh manusia. Kepercayaan 
masyarakat Bali mengenai penyebab gangguan jiwa antara naturalistik dan 
personalitik menjadi faktor utama yang signifikan terhadap penggunaan pengobatan 
tradisional (balian). 
Peranan balian dalam menangani penderita gangguan jiwa di Bali masih 
sangat besar dan masih dipercaya oleh masyarakat Bali (Kumbara, 2007). 
Kepercayaan atau kebiasaan masyarakat Bali sangat mempengaruhi kebiasaan 
keluarga dalam pengambilan keputusan untuk pengobatan anggota keluarganya 
yang mengalami gangguan jiwa. Fanani dan Dewi (2014), menyatakan pengaruh 
lingkungan atau tempat tinggal individu menjadi faktor utama dalam pengambilan 
keputusan untuk melakukan pengobatan ke dukun.  Pengobatan tradisional menjadi 
fenomena yang marak di masyarakat. Berbagai macam jenis metode pengobatan 
dapat dilakukan,  baik dari yang menggunakan  tanaman sebagai obat atau yang 
menggunakan hal-hal supranatural seperti doa dan mantra. 
Pengobatan tradisional digunakan secara luas di sebagian negara besar. 
Penggunaan pengobatan tradisional terus meningkat dengan cepat di negara lain 
dan minat terhadap pengobatan tradisional terus berkembang (WHO, 2014). Data 
dari Riskesdas tahun 2013, bahwa 30,4% rumah tangga di Indonesia memanfaatkan 
pelayanan kesehatan tradisional dalam satu tahun terakhir untuk menjaga 
kesehatan atau kebugaran mereka.  Proporsi rumah tangga yang memanfaatkan 
pelayanan kesehatan tradisional dalam satu tahun terakhir adalah 32,2% penduduk 
yang tinggal di perkotaan dan 28,7% penduduk yang tinggal di pendesaan.  
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Bali (2014), bahwa 25,6% 
masyarakat Bali yang tinggal di perkotaan dan 24,2% masyarakat Bali yang tinggal 
di perdesaan pernah memanfaatkan pelayanan kesehatan tradisional.  
Pengobatan tradisional (balian) menjadi pilihan pertama dan utama bagi 
masyarakat Bali, di samping pengobatan di rumah sakit.  Lesmana, et al. (2015), 
menyatakan masyarakat Bali cenderung mencari balian pada pengobatan awal. 
Sekitar 76% dari mereka, akan melanjutkan pengobatan ke psikiater dan setelah 
diobati oleh psikiater, sekitar 80% akan kembali ke balian untuk perawatan lebih 
lanjut. Faktor budaya dan sejarah menjadi penyebab masyarakat memilih 
pengobatan tradisional seperti di Singapura dan Republik Korea. Sistem perawatan 
kesehatan konvensional di negara tersebut sudah cukup mapan, namun 76% 
penduduk Singapura dan 86% penduduk Republik Korea masih menggunakan 
pengobatan tradisional (WHO, 2014).  Penelitian Subu (2015), keluarga menyatakan 
bahwa pengobatan tradisional merupakan pilihan pertama sebelum berobat ke 
rumah sakit jiwa.  
Pelayanan pasien gangguan jiwa berdasarkan Undang-Undang Kesehatan 
Jiwa No 18 Tahun 2014 harus dilakukan dengan sistem pelayanan berjenjang dari 
fasilitas kesehatan primer seperti Puskesmas hingga Rumah Sakit  tingkat 
Kabupaten. Puskesmas dan Rumah Sakit tingkat Kabupaten wajib melayani pasien 
gangguan jiwa tanpa terkecuali (Direktorat Bina Kesehatan Jiwa, 2015). Setiap 
kecamatan terdapat pelayanan primer yang disebut dengan Puskesmas. 
Puskesmas merupakan sebuah unit pelayanan kesehatan yang menyediakan sistem 
pengobatan terintegrasi yang mudah diakses (Marchira, 2011).  Pelayanan 
kesehatan primer tidak mengutamakan masalah kesehatan jiwa, dimana masih 
banyak dokter di pelayanan kesehatan primer yang memiliki ketrampilan kurang 
bagus dalam kesehatan jiwa (Wardaningsih, 2017). 
 
Kessler, et al., (2007), menyatakan bahwa lebih dari setengah orang dengan 
masalah kesehatan jiwa, mencari perawatan masalah kesehatan jiwanya kepada 
dokter di pelayanan primer. World Health Organization-Psychiatric Prevalence in 
General Health Care (WHO-PPGHC) juga menyebutkan bahwa kurang lebih 2/3 
pengunjung layanan primer menunjukkan satu gejala psikiatrik dan 1/4 diantaranya 
memiliki diagnosis gangguan psikiatrik berdasarkan ICD X (Waitzkin, et al., 2011). 
Berdasarkan perhitungan utilisasi layanan kesehatan jiwa ditingkat primer, sekunder, 
dan tersier terdapat kesenjangan pengobatan sebesar 90%. Data ini berarti bahwa 
hanya 10% yang membutuhkan layanan jiwa terlayani difasilitas pelayanan 
kesehatan, sehingga pelayanan berbasis komunitas penting dilakukan untuk 
meningkatkan cakupan pelayanan (Depkes RI, 2009).  
WHO merekomendasikan pada tahun 2005 bahwa setiap Negara harus 
memulai layanan kesehatan jiwa berbasis masyarakat. Desa Siaga Sehat Jiwa 
(DSSJ), yang merupakan bagian dari desa siaga menjadi salah satu solusi untuk 
mendekatkan akses pelayanan kepada masyarakat. Pelayanan kesehatan jiwa ini 
terintegrasi dengan pelayanan kesehatan primer di Puskesmas. Sebuah penelitian 
menyebutkan bahwa pelayanan kesehatan jiwa yang terintegrasi ke dalam 
pelayanan kesehatan primer menghasilkan perbaikan gejala, peningkatan fungsi, 
peningkatan kualitas hidup, dan adanya pengurangan pembiayaan untuk perawatan 
sebesar 12%-39% responden didistrik di India dan Pakistan (Wasniyati, et al., 2014). 
Mengintegrasikan kesehatan jiwa di pelayanan primer seharusnya termasuk 
menyediakan obat-obatan yang adekuat dan dapat diandalkan (Marchira, 2011). 
Rahayuni, et al (2017) menyatakan, kurangnya keluarga memanfaatkan pelayanan 
Puskesmas karena tidak tersedianya obat untuk pasien gangguan jiwa dan 
ketidaksiapan petugas Puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan jiwa.  
Sejak adanya regulasi baru yang berpengaruh pada sistem finansial dan 
kebijakan kesehatan jiwa, tidak ada perubahan yang berarti pada program 
kesehatan jiwa di Puskesmas (Marchira, 2011). Rendahnya rasio tenaga kesehatan 
dan masyarakat yang membutuhkan serta sebaran yang tidak merata menyebabkan 
upaya kesehatan jiwa tidak dapat berkembang secara optimal di berbagai Provinsi 
dan Kabupaten/Kota. Fasilitas pelayanan kesehatan primer yang menyelenggarakan 
upaya kesehatan jiwa secara kuantitatif masih sangat terbatas, dimana hanya 
terdapat 21,47% Puskesmas yang menyelengarakan upaya kesehatan jiwa. 
Permasalahan dalam jenis, jumlah, dan ketersediaan yang berkesinambungan obat 
psikotropik di Puskesmas juga mempengaruhi pengembangan program kesehatan 
jiwa di Puskesmas (Direktorat Bina Kesehatan Jiwa, 2015).  
Notoatmodjo (2010) yang menyatakan, bahwa sumber daya layanan 
kesehatan wajib tersedia bagi keluarga atau individu.  Tersedianya sumber daya dan 
bisa dipakai, maka akan dimanfaatkan lebih sering oleh masyarakat. Kurangnya 
sumber daya akan membuat masyarakat lebih memilih pelayanan lain yang memiliki 
sumber daya yang lebih baik. Schoonover, et al., (2014) menyatakan, India memiliki 
kelangkaan psikiater dan dokter umum dengan pengetahuan  terbatas tentang 
penyakit kejiwaan memunculkan kemungkinan bahwa penderita belum didiagnosis 
dengan benar atau diobati dalam sistem medis, sehingga penderita mencari 
pengobatan lainnya termasuk pengobatan tradisional. Kualitas pelayanan kesehatan 
jiwa Indonesia juga belum optimal, sehingga keluarga lebih memilih membawa 
penderita gangguan jiwa ke pengobatan tradisional seperti dukun, pemimpin agama, 
atau yang lainnya yang terkait dengan pengobatan tradisional (Minas & Diatri, 2008).  
Keluarga mempunyai peranan dalam menentukan pengobatan pada anggota 
keluarganya, termasuk pada anggota keluarga dengan gangguan jiwa. Penelitian 
Subu (2015), salah satu partisipan menyatakan bahwa dia  bersikeras tidak percaya 
pada dukun tetapi dia tidak punya pilihan lain, sehingga harus menyetujui keinginan 
orang tuanya.  
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Sukawati, keluarga pasien 
menyatakan pernah menggunakan pengobatan tradisional Bali (balian) untuk 
menangani kondisi anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. Ibu pasien 
mengatakan anaknya berperilaku aneh karena bebai (kerasukan roh jahat) yang 
dikirim oleh orang yang tidak suka dengan keluarganya. Saat pertama kali melihat 
anaknya berperilaku aneh, ibu pasien mengatakan kebingungan dan bertanya ke 
anggota keluarga yang lain. Keluarga ibu menyarankan untuk menanyakan ke balian 
(dukun). Merasa malu melihat kondisi anaknya, ibu langsung mengajak anaknya ke 
balian untuk bertanya tentang penyebab sakitnya. Balian saat itu mengatakan 
bahwa anaknya kerasukan roh jahat atau bebai yang dikirimkan oleh seseorang. Ibu 
pasien percaya dengan balian karena memang sebelum anaknya mengalami 
gangguan jiwa, ada masalah dengan keluarga lain dan mengatakan bahwa salah 
satu dari keluarga tersebut yang mengirim bebai ke anaknya. Ibu pasien 
mengatakan saat berobat ke balian, anaknya diberi mantra-mantra dan air yang 
dipercikan ke wajah anaknya. Saat diberi mantra, anaknya langsung kerasukan dan 
balian langsung mengeluarkan roh jahat yang ada di tubuh anaknya. Saat roh jahat 
itu keluar, anaknya langsung tidak sadarkan diri. Setelah berobat ke balian, ibu 
menjadi lebih tenang karena anaknya sudah tidak marah-marah lagi. Enam bulan 
setelah pengobatan ke balian, anaknya marah-marah dan juga sering mengamuk. 
Ibu mengajak anaknya ke balian lagi, tapi tidak ada perubahan. Ibu disarankan oleh 
tetangganya untuk mengajak anaknya ke puskesmas, karena keterbatasan  
ekonomi dan transportasi, ibu pasien hanya membiarkan anaknya tinggal di rumah.  
Sukawati dipilih sebagai tempat penelitian, didasarkan pertimbangan bahwa 
Kabupaten Gianyar memiliki angka tertinggi gangguan jiwa dimana menurut data 
dari RSJ.Provinsi Bali tahun 2016, jumlah pasien gangguan jiwa yang dirawat inap 
sebagian besar berasal dari Kabupaten Gianyar yaitu sebanyak 93 pasien (19,53%).  
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Sukawati, terdapat penggunaan 
balian dalam pengobatan pasien gangguan jiwa dan pengobatan tradisional (balian) 
menjadi pilihan keluarga sebagai penanganan pertama bagi anggota keluarganya 
yang mengalami gangguan jiwa.   
Siswanto (2010), menyatakan keluarga mempunyai peranan penting dalam 
perawatan kesehatan, dimana pencegahan dan pengobatan penyakit dilakukan. 
Masih banyak ditemukan keterlibatan dan dukungan dalam keluarga.  Tanpa 
dukungan keluarga, proses rehabilitasi akan susah dilakukan. Keluarga mempunyai 
hak dalam menentukan pengobatan yang diberikan pada anggota keluarganya, 
begitu juga pengobatan pada penderita gangguan jiwa. Eksplorasi pengalaman 
keluarga penting untuk dipahami, bagaimana pengalaman keluarga menggunakan  
pelayanan kesehatan bagi anggota keluarga dengan gangguan jiwa.  Melalui 
eksplorasi pengalaman keluarga ini akan membantu keluarga menceritakan 
pengalaman selama menggunakan pelayanan kesehatan baik pelayanan kesehatan 
medis maupun tradisional, sehingga dapat meningkatkan kesadaran keluarga akan 
pentingnya pemilihan pelayanan kesehatan yang tepat bagi pasien gangguan jiwa. 
Guna mampu mengeksplorasi pengalaman keluarga tersebut, maka studi 
fenomenologi dipilih dalam penelitian ini. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Gangguan jiwa harus ditangani dengan tepat dan benar, dimana persepsi 
memiliki hubungan yang signifikan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. 
Kepercayaan masyarakat Bali mengenai penyebab gangguan jiwa antara naturalistik 
dan personalitik menjadi faktor utama yang signifikan terhadap penggunaan 
pengobatan tradisional (balian). Kualitas pelayanan kesehatan jiwa di Indonesia juga 
belum optimal, sehingga keluarga lebih memilih membawa penderita gangguan jiwa 
ke pengobatan tradisional seperti dukun, pemimpin agama, atau yang lainnya yang 
terkait dengan pengobatan tradisional. Keluarga yang mempunyai anggota keluarga 
dengan gangguan jiwa menyatakan pengobatan tradisional menjadi pilihan pertama 
dalam mengobati anggota keluarganya.  Pengalaman keluarga menggunakan 
pelayanan kesehatan tradisional dan konvensional bagi anggota keluarganya yang 
mengalami gangguan jiwa merupakan pengalaman yang penting untuk diteliti lebih 
lanjut. Berdasarkan fenomena tersebut, maka dirumuskan pertanyaan penelitian: 
Bagaimana keluarga memaknai pengalaman saat menggunakan pelayanan 










1.3 Tujuan penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi secara mendalam makna 
pengalaman keluarga mendampingi  anggota keluarga dengan gangguan jiwa dalam 
menggunakan pelayanan kesehatan tradisional dan konvensional. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengeksplorasi persepsi keluarga tentang penyebab penyakit gangguan jiwa 
yang diderita oleh anggota keluarganya 
2. Mengeksplorasi pengalaman keluarga dalam menggunakan pelayanan 
kesehatan bagi anggota keluarga dengan gangguan jiwa 
3. Mengeksplorasi perasaan keluarga selama mendampingi anggota keluarganya 
yang mengalami gangguan jiwa saat menggunakan pelayanan kesehatan. 
4. Mengeksplorasi harapan keluarga selama mendampingi anggota keluarga 
dengan  gangguan jiwa. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis 
1. Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi dalam 
pengembangan ilmu keperawatan jiwa dan menjadi evindence based dalam 
memahami pengalaman keluarga menggunakan pelayanan kesehatan bagi 
anggota keluarga dengan gangguan jiwa. 
2. Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi dalam 
pengembangan secara teori tentang pengkajian keperawatan jiwa terkait dengan 
persepsi tentang penyakit gangguan jiwa. 
 
1.4.2 Praktis 
1. Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan gambaran tentang 
pelayanan kesehatan jiwa di masyarakat. 
2. Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan masukan bagi Dinas 
Kesehatan dan Instansi Pelayanan Kesehatan terkait dengan pelayanan 
kesehatan jiwa masyarakat. 
 
1.5 Penjelasan Istilah 
1. Gangguan jiwa adalah sindrom pola perilaku seseorang yang secara khas 
berkaitan dengan suatu gejala penderitaan (distres) atau hendaya (impairment) 
di dalam satu atau lebih fungsi yang penting dari manusia, yaitu fungsi 
psikologik, perilaku, biologik, dan gangguan itu tidak hanya terletak di dalam 
hubungan antara satu individu, tetapi juga dengan masyarakat. 
2. Persepsi adalah kesan yang diperoleh oleh individu melalui panca indera, yang 
kemudian di analisa, diinterpretasi dan dievaluasi, sehingga individu tersebut 
memperoleh makna. Persepsi juga sering disebut sebagai anggapan, pendapat, 
opini, gambaran atau pengetahuan 
3. Pengalaman adalah kejadian yang pernah dialami, dijalani, dirasakan, dan 
ditanggung baik yang sudah lama atau baru saja terjadi. 
4. Perasaan adalah suatu keadaan dalam diri individu yang merupakan akibat dari 
sesuatu yang dialami ataupun dipersepsikannya. 
5. Harapan adalah keadaan mental positif pada seseorang dengan kemampuan 
yang dimilikinya dalam upaya mencapai tujuan pada masa depan atau secara 
umum harapan dapat diartikan sebagai keinginan untuk mencapai tujuan. 
6. Keluarga adalah orang yang tinggal satu rumah dan merawat pasien mulai dari 
membantu memenuhi kebutuhan sehari-hari sampai dengan mendampingi 






2.1 Pengalaman Keluarga yang Memiliki Anggota Keluarga Dengan  
Gangguan Jiwa 
 
Perawatan pasien gangguan jiwa di rumah akan berpengaruh pada anggota 
keluarga sebagai orang yang memberikan pelayanan utama pada pasien atau 
caregiver (Kadarman, 2012).  Caregiver merupakan seseorang yang memberikan 
atau menyediakan perawatan, baik perawatan fisik maupun emosional bagi individu 
yang menderita penyakit atau kecacatan dan biasanya individu adalah seseorang 
yang dicintainya (Davidson, et al., 2012).  Merawat pasien gangguan jiwa bukan 
merupakan hal yang ringan, dibutuhkan pengetahuan, kemauan, pengabdian, dan 
kesabaran dalam memberikan perawatan. Tanggung jawab ini akan menimbulkan 
tekanan dan beban tersendiri bagi caregiver. Beban yang dirasa keluarga yang 
merawat pasien gangguan jiwa berbeda dengan keluarga lain pada umumnya 
(Nainggolan & Hidajat, 2013).  
Kizilirmark dan Kucuk (2015), menyatakan caregiver yang memiliki tingkat 
beban lebih tinggi adalah caregiver perempuan dengan karakteristik tingkat 
pendidikan yang rendah, tidak bekerja atau ibu rumah tangga yang memiliki 
penghasilan rendah.  Dukungan dari anggota keluarga lain yang kurang, kurangnya 
informasi dan dukungan dari professional kesehatan, terutama kesehatan jiwa juga 
menjadi beban bagi caregiver.  Beban berat yang dirasakan caregiver dapat 
menimbulkan emosi atau kemarahan dimana caregiver lebih sering marah-marah, 
tidak mampu mengendalikan kemarahannya, menekan amarah, dan tidak mampu 
mengekspresikan marah (Bademli, et al., 2017).  
 
Kaakinen, et al. (2010), anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa 
memberikan dampak obyektif dan subyektif bagi anggota keluarga lainnya. Kerugian 
finansial, ketegangan fisik, gangguan kesehatan atau gangguan terhadap kehidupan 
anggota keluarga yang disebabkan oleh perilaku pasien gangguan jiwa merupakan 
dampak obyektif yang nyata atau dapat diamati pada anggota keluarga. Perasaan 
anggota keluarga dan beban yang mereka alami merupakan dampak subyektif. 
Stigma sosial terkait menjadi anggota keluarga penderita gangguan jiwa, yaitu 
keluarga merasa direndahkan publik, merasa malu menjadi anggota keluarga 
penderita gangguan jiwa dan keluarga merasa terisolasi. Koping keluarga dengan 
anggota keluarga gangguan jiwa menjadi lebih baik dimana mereka sebagai 
pengasuh telah membuat mereka lebih kuat, lebih sabar dan lebih menghargai waktu 
dengan keluarga. 
 
2.2 Fenomena Gangguan Jiwa 
Gangguan jiwa merupakan suatu sindrom atau pola perilaku yang secara klinis 
berhubungan dengan penderitaan atau distress dan dapat menimbulkan gangguan 
pada satu atau lebih fungsi kehidupan manusia (Keliat, 2011). Kesehatan jiwa 
menjadi salah satu permasalahan kesehatan di dunia, termasuk di Indonesia 
(Kementerian Kesehatan RI, 2016). Fenomena gangguan jiwa mengalami 
peningkatan yang signifikan setiap tahunnya.  Menurut data Riskesdas (2007), 
bahwa 11,6% penduduk Indonesia mengalami masalah gangguan mental 
emosional, sedangkan pada tahun 2013 jumlah penderita gangguan jiwa mencapai 
1,7 juta (Riskesdas, 2013 ).  
 
 
Prevalensi gangguan jiwa berat di daerah pendesaan lebih tinggi dibandingkan 
dengan daerah perkotaan. Daerah pendesaan, proporsi rumah tangga dengan 
minimal salah satu anggota rumah tangga mengalami gangguan jiwa berat dan 
pernah dipasung mencapai  18,2%. Sementara di daerah perkotaan, proporsinya 
hanya mencapai 10,7% (Riskesdas, 2013). Menurut Kemenkes RI (2014), pasien 
dengan gangguan jiwa sering mendapatkan stigma dan diskriminasi yang lebih 
besar dari masyarakat disekitarnya dibandingkan individu yang menderita penyakit 
medis. Pasien gangguan jiwa mempunyai resiko tinggi terhadap pelanggaran hak 
asasi manusia. Mereka sering sekali disebut sebagai orang gila (insanity atau 
madness). Perlakuan ini disebabkan karena ketidaktahuan atau pengertian yang 
salah dari keluarga atau anggota masyarakat mengenai gangguan jiwa. 
Orang dengan gangguan jiwa seringkali mendapat stigma dari lingkungan 
sekitarnya. Stigma ini pun melekat pada pasien sendiri maupun keluarganya. 
Beberapa orang percaya bahwa gangguan jiwa adalah hasil dari pilihan-pilihan yang 
buruk (Lestari & Wardhani, 2014). Masih banyak keluarga yang beranggapan bahwa 
memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa adalah aib yang harus 
disembunyikan, sehingga keluarga lebih memilih merahasiakan keberadaan anggota 
keluarganya yang mengalami gangguan jiwa (Risna, et al., 2017). Menurut Colucci 
(2013), bahwa supranatural merupakan penyebab dari gangguan jiwa. Menurut 
Subu (2015), masih banyak masyarakat Indonesia yang  mempercayai mitos yang 
salah mengenai gangguan jiwa, bahwa gangguan jiwa disebabkan oleh kerasukan 
setan, roh atau jin, dan ada juga yang percaya bahwa gangguan jiwa disebabkan 
oleh dosa-dosa penderita sendiri atau dosa keluarganya. 
 
2.3 Pelayanan Kesehatan Tradisional di Bali 
Pengobatan tradisional Bali (balian) merupakan bentuk intervensi terapi atau 
pengobatan yang tidak invasif yang berasal dari kepercayaan kuno dan didalamnya 
terdapat konsep kepercayaan kuno. Pengobatan tradisional Bali (balian) dibagi 
menjadi dua jenis yaitu: (1) Balian usada, merupakan balian yang mengutamakan 
penggunaan pengetahuan mengenai teknik pengobatan dan jenis-jenis obatan yang 
dipelajarinya dari lontar yang memuat tentang pengobatan, cara menentukan jenis 
penyakit, dan obat-obatan yang sesuai untuk suatu penyakit. (2) Balian ketakson, 
merupakan balian yang menggunakan roh-roh halus, dewa, gamang, bebai dalam 
pengobatannya, dimana roh-roh jahat atau kekuatan gaib dari luar tersebut akan 
memberikan balian petunjuk mengenai sakit dan obat bagi pasien (Ardiyasa, 2012).   
Putra, et al. (2017), menyebutkan faktor yang mempengaruhi masyarakat Bali 
memilih pengobatan tradisional (balian) adalah (1) Keyakinan, yaitu keyakinan 
terhadap keganasan penyakit, keyakinan tentang rentan individu terhadap keadaan 
sakit, dan keyakinan efektivitas tindakan yang dilakukan. (2) Faktor kedekatan 
seorang pasien dengan balian tersebut. (3) Faktor biaya yang dapat dijangkau oleh 
seluruh lapisan masyarakat. (4) Kepercayaan masyarakat bahwa berobat ke dukun 
atau balian akan mendapatkan kesembuhan. (5) Latar belakang budaya yang sama. 
Budaya masyarakat Bali sangat mempengaruhi keluarga dalam pengambilan 
keputusan untuk pengobatan anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. 
Umumnya masyarakat akan mencari balian untuk menentukan penyebab dari 
gangguan jiwa. Balian akan memberi penjelasan mengenai mengapa, bagaimana, 
kepada siapa sesuatu ditujukan dan cara mengobatinya. Peranan balian di Bali 
masih sangat dipercaya dalam pengobatan pasien gangguan jiwa (Kumbara, 2007). 
Masyarakat Bali cenderung mencari balian pada pengobatan awal, sekitar 76% dari 
mereka kemudian mencari pengobatan lebih lanjut dari psikiater dan setelah diobati 
oleh psikiater, sekitar 80% akan kembali ke balian untuk perawatan lebih lanjut 
(Lesmana, et al., 2015). 
 
2.4 Pelayanan Kesehatan Jiwa di Puskesmas 
Tingginya angka kejadian gangguan jiwa dan besarnya beban kecacatan tidak 
diimbangi dengan ketersediaan layanan yang mudah diakses oleh orang dengan 
gangguan jiwa.  Tingginya kesenjangan antara kebutuhan dan penyediaan 
perawatan (treatment gap) pada orang dengan gangguan jiwa disebabkan oleh 
sumber daya di bidang kesehatan jiwa yang tersedia tidak mencukupi, tidak 
terdistribusikan secara merata, dan tidak digunakan secara efisien sehingga akses 
terhadap layanan kesehatan jiwa menjadi sulit (WHO, 2010).  
Integrasi layanan kesehatan jiwa di layanan primer merupakan salah satu 
jawaban dalam mengatasi besarnya treatment gap orang dengan gangguan jiwa 
(Direktorat Bina Kesehatan Jiwa, 2015). Setiap Kecamatan terdapat pelayanan 
primer yang disebut Puskesmas, dimana Puskesmas merupakan sebuah unit 
pelayanan kesehatan yang menyediakan sistem pengobatan terintegrasi yang 
mudah diakses oleh masyarakat (Marchira, 2011).  
Pentingnya integrasi layanan kesehatan jiwa di layanan primer didasarkan 
pada beberapa alasan, yaitu: (1) Gangguan jiwa merupakan beban yang besar dan 
banyak ditemukan di masyarakat, (2) Masalah kesehatan fisik dan masalah 
kesehatan jiwa saling mempengaruhi, (3) Kesenjangan pengobatan gangguan jiwa 
yang sangat besar, (4) Layanan primer mudah diakses oleh masyarakat, (5)  
Layanan jiwa di layanan primer menunjukkan penghormatan hak asasi manusia, 
menurunkan stigma dan diskriminasi, (6) Biaya terjangkau dan efektif, (7)  
Memberikan outcome yang baik terutama jika terhubung dengan baik pada layanan 
sekunder dan masyarakat (Greenhalgh, 2009) 
Upaya yang dapat dilakukan dalam peningkatan kapasitas pelayanan 
kesehatan jiwa di pelayanan primer adalah: (1) Kebijakan dan perencanaan, (2) 
Advokasi kepada para pemangku kepentingan, (3) Pelatihan petugas layanan primer 
dan supervisi, (4) Pembatasan tugas sesuai dengan kompetensi yang dimiliki tenaga 
kesehatan, (5) Ketersediaan fasilitas dan tenaga profesional kesehatan mental untuk 
melakukan supervisi, (6) Ketersediaan obat psikotropika yang dibutuhkan dan 
mudah didapat oleh pasien, (7) Membutuhkan kerja sama dalam proses yang 
panjang, (8) Koordinator dalam sistem layanan kesehatan, (9) Kolaborasi dengan 
instansi non kesehatan, instansi pemerintah dan swasta, (10) Penyiapan sumber 
daya manusia dan keuangan (Greenhalgh, 2009) 
Kesiapan tenaga kesehatan merupakan salah satu faktor  penting dalam 
integrasi layanan kesehatan jiwa di pelayanan primer atau Puskesmas, dimana  
dokter sebagai salah satu tenaga kesehatan memegang peranan penting dalam 
penegakan diagnosis gangguan jiwa. Ketersediaan psikofarmaka, sering menjadi 
masalah penting dalam layanan jiwa di pelayanan primer (Greenhalgh, 2009).  
Mengintegrasikan kesehatan jiwa di pelayanan primer seharusnya termasuk 
menyediakan obat-obatan yang adekuat dan dapat diandalkan bagi pasien 







3.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan fenomenologi. Pendekatan 
fenomenologi merupakan deskripsi dari pemaknaan umum beberapa individu 
terhadap berbagai pengalaman hidup mereka terkait dengan bagaimana keluarga 
memaknai pengalaman mereka dalam menggunakan pelayanan kesehatan untuk 
merawat pasien gangguan jiwa.   
Pendekatan fenomenologi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
fenomenologi interpretatif (Hermeneutic). Fenomenologi interpretatif ini berdasarkan 
filosofi dari Heidegger yang menekankan bahwa fenomena yang dialami individu 
tidak hanya dideskripsikan tetapi juga diinterpretasikan dan  peneliti mampu 
memahami fenomena tersebut (Polit & Beck, 2012). Peneliti menggunakan desain 
tersebut karena peneliti ingin mengeksplorasi secara mendalam mengenai 
pengalaman keluarga yang menggunakan pelayanan kesehatan bagi  pasien 
gangguan jiwa. Penggunaan pendekatan fenomenologi interpretatif ini dapat 
membantu peneliti memahami dan memaknai pengalaman partisipan saat 
menggunakan pelayanan kesehatan untuk anggota keluarga dengan gangguan jiwa, 






3.2 Teknik Sampling dan Partisipan 
Subjek penelitian merupakan orang yang paham mengenai masalah yang 
sedang diteliti dan dapat dimanfaatkan dalam penelitian untuk memberikan informasi 
terkait dengan hal-hal yang sedang diteliti (Moleong, 2010). Teknik penentuan 
subjek penelitian ini menggunakan purposive sampling dengan tujuan untuk memilih 
dan mengkhususkan sampel yang dijadikan sebagai partisipan. Peneliti 
menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi untuk memfokuskan penelitian dalam 
pemilihan partisipan. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu: mempunyai anggota 
keluarga dengan gangguan jiwa, anggota keluarga yang merawat pasien gangguan 
jiwa minimal tiga bulan, dan bersedia menjadi partisipan dengan menandatangi 
lembar persetujuan partisipan (informed consent). Kriteria eksklusi adalah anggota 
keluarga yang juga merawat pasien selain pasien gangguan jiwa. 
Peneliti melakukan pemilihan partisipan dibantu oleh petugas Puskesmas yang 
bertanggung jawab pada program kesehatan jiwa. Peneliti terlebih dahulu melihat 
nama-nama pasien gangguan jiwa yang sudah tercatat di Puskesmas sebelum 
berkunjung ke rumah pasien. Peneliti kemudian mengunjungi rumah calon partisipan 
sesuai dengan catatan dari Puskesmas. Peneliti mendapatkan sembilan partisipan 
yang sesuai dengan  kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah ditetapkan. Sembilan 
partisipan telah bersedia diwawancara. Peneliti juga menjelaskan tujuan, manfaat, 
dan proses penelitian sebelum partisipan menandatangani informed consent. 




Penelitian kualitatif lebih ditekankan pada saturasi data, dimana terbentuknya 
saturasi data apabila adanya pengulangan intisari dari beberapa pernyataan 
partisipan dan munculnya tema baru. Saturasi data dalam penelitian ini tercapai 
pada partisipan ke sembilan. Gambaran karakteristik dari sembilan partisipan 
tersebut adalah: 
Partisipan 1 
Perempuan berusia 49 tahun, beragama Hindu, pendidikan terakhir SD, 
partisipan sudah menikah dan alamat partisipan Ketewel, Sukawati. Partisipan 
bekerja sebagai buruh bangunan. Partisipan sudah merawat pasien selama 12 
tahun  
Partisipan 2 
Laki - laki berusia 70 tahun, beragama Hindu, pendidikan terakhir SD, 
partisipan sudah menikah dan alamat partisipan Guwang, Sukawati. Partisipan 
sudah tidak bekerja. Partisipan sudah merawat pasien selama 17 tahun  
Partisipan 3 
Laki – laki berusia 40 tahun, beragama Hindu, pendidikan terakhir SLTP, 
partisipan sudah menikah dan alamat partisipan Guwang, Sukawati. Partisipan 
bekerja sebagai satpam. Partisipan sudah merawat pasien selama 10 tahun. 
Partisipan 4 
Laki – laki berusia 60 tahun, beragama Hindu, pendidikan terakhir SD, 
partisipan sudah menikah dan alamat partisipan Batuan, Sukawati. Partisipan 
bekerja sebagai pembuat dan penjual tuak (minuman khas Bali). Partisipan sudah 




Laki – laki berusia 38 tahun, beragama Hindu, pendidikan terakhir SLTP, 
partisipan sudah menikah dan alamat partisipan Batuan, Sukawati. Partisipan 
bekerja sebagai pemahat. Partisipan sudah merawat pasien selama 8 tahun. 
Partisipan 6 
Laki – laki berusia 42 tahun, beragama Hindu, pendidikan terakhir  SLTA, 
partisipan sudah menikah dan alamat partisipan Batuan, Sukawati. Partisipan punya 
warung kecil yang menjual kebutuhan sehari-hari sebagai sumber penghasilan 
partisipan. Partisipan sudah merawat pasien selama 20 tahun. 
Partisipan 7 
Laki – laki berusia 44 tahun, beragama Hindu, pendidikan terakhir SLTA, 
partisipan belum menikah dan alamat partisipan Batuan, Sukawati. Partisipan 
bekerja sebagai pemahat. Partisipan sudah merawat pasien selama 22 tahun. 
Partisipan 8 
Laki – laki berusia 47 tahun, beragama Hindu, pendidikan terakhir SLTA, 
partisipan sudah menikah dan alamat pasien Batuan, Sukawati. Partisipan bekerja 
sebagai buruh bangunan. Partisipan sudah merawat pasien selama 10 tahun. 
Partisipan 9 
Perempuan berusia 70 tahun, beragama Hindu, partisipan belum pernah 
sekolah, partisipan sudah menikah, dan alamat partisipan Guwang, Sukawati. 





3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 
3.1.1 Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Sukawati yaitu di wilayah kerja 
Puskesmas Sukawati I. Puskesmas Sukawati I terdiri dari enam Desa, yaitu Desa 
Kemenuh, Desa Batuan Kaler, Desa Batuan, Desa Sukawati, Desa Guwang, dan 
Desa Ketewel. Enam Desa tersebut terbagi menjadi 67 dusun dan semua dusun 
memiliki satu Posyandu. 
3.1.2 Waktu Penelitian 
Penelitian ini diawali dengan pembuatan proposal dari bulan September 
2017 sampai dengan Nopember 2017. Ujian proposal telah dilaksanakan pada 
minggu kedua bulan Nopember 2017. Setelah ujian proposal, dilaksanakan uji etik di 
Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/RSUP.Sanglah 
Denpasar pada minggu ketiga sampai minggu keempat bulan Januari 2018. Minggu 
keempat bulan Januari 2018 telah dilakukan penelitian atau pengambilan data 
dengan wawancara selama satu bulan sampai dengan bulan Februari 2018.  Waktu 
wawancara yang dilakukan dengan partisipan selama 30 – 60 menit dan dilakukan 
di rumah partisipan. Bulan Februari 2018 minggu ketiga dilakukan penyusunan dan 
analisa hasil wawancara. Minggu keempat bulan Mei 2018 telah dilakukan seminar 
hasil penelitian yang dilanjutkan dengan revisi selama dua minggu. Minggu ketiga 
bulan Juli dilanjutkan dengan ujian sidang tertutup untuk menyampaikan hasil revisi 





3.4 Instrumen Penelitian  
3.4.1 Instrumen Inti 
Instrumen inti dalam penelitian ini adalah peneliti sendiri. Menurut Afiyanti 
dan Rachmawati (2014), kesuksesan hasil penelitian sangat bergantung pada 
kemampuan atau ketrampilan peneliti untuk menyediakan informasi, 
mentransformasi  dan menginterpretasikan data yang dihasilkan.  Peneliti kualitatif 
harus menjadi seorang yang bertanggung jawab penuh kepada partisipan dan 
pembaca terkait dengan data dan intrepretasi data yang dimilikinya. Peneliti juga 
harus mampu mengenali emosi dan motivasi dari partisipannya.  
Menurut Sugiyono (2009), sebagai human instrument pada penelitian 
kualitatif peneliti harus divalidasi terlebih dahulu. Validasi terhadap peneliti sebagai 
instrumen adalah terkait dengan pemahaman metode penelitian kualitatif, 
penguasaan wawasan dan kesiapan peneliti terhadap bidang yang akan diteliti. 
Peneliti melakukan validasi terhadap dirinya sendiri melalui evaluasi diri tentang 
pemahaman peneliti terhadap metode kualitatif, penguasaan teori, wawasan 
terhadap bidang yang diteliti, dan kesiapan peneliti memasuki lapangan. 
Peneliti memiliki minat yang tinggi, kesabaran, ketekunan, mampu 
menyesuaikan diri, bersikap responsif, dan mampu bertanggung jawab. Peneliti 
sudah paham mengenai teori tentang penelitian kualitatif yang didapat dari 
perkuliahan, sehingga peneliti paham tentang metode penelitian kualitatif. Peneliti 
pernah bekerja di Rumah Sakit selama enam tahun dan peneliti juga pernah praktik 
di Rumah Sakit Jiwa, sehingga peneliti tidak asing dengan pasien dan kondisi 
keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa.   
 
Selama penelitian ini, peneliti mempersiapkan diri untuk memasuki lapangan 
dengan melakukan uji coba wawancara pada keluarga yang mempunyai 
pengalaman menggunakan pengobatan tradisional Bali (balian) dalam merawat 
anggota keluarga dengan gangguan jiwa yang dilakukan setelah ujian proposal. 
Langkah pertama, membuat pedoman wawancara yang sebelumnya telah 
dikonsultasikan dengan pembimbing. Kedua, peneliti melakukan uji coba wawancara 
satu anggota keluarga yang mempunyai pengalaman merawat anggota keluarga 
dengan gangguan jiwa. Ketiga, setelah wawancara dilakukan, peneliti membuat 
transkrip. Keempat, peneliti membaca kembali hasil transkrip dan dikonsultasikan 
dengan pembimbing untuk mengetahui kemampuan peneliti dalam wawancara dan 
peneliti mengetahui ada beberapa teknik pengambilan data yang harus diperbaiki, 
sehingga tujuan dalam penelitian tercapai. 
3.4.2 Alat Pengumpulan Data 
Alat pengumpulan data adalah media kertas dan elektronik yang digunakan 
untuk membantu mencatat dan merekam pengalaman yang disampaikan partisipan. 
Peneliti menggunakan catatan lapangan (field notes) untuk mencatat komunikasi 
non verbal dan situasi lingkungan yang mendukung hasil wawancara  
Instrumen penunjang elektronik yang digunakan dalam penelitian ini berupa 
sound recorder. Sebelum wawancara peneliti telah memberikan penjelasan dan 
meminta ijin kepada partisipan, bahwa selama wawancara akan direkam 
mengunakan sound recorder. Sound recoder yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah LG Mobile yang menghasilkan file akhir berbentuk MP4 dan mempunyai 
kapasitas memori 8GB. Sound recorder ini menghasilkan suara yang jernih dan jelas 
untuk didengar. Sebelum digunakan, sound recorder telah duji coba untuk 
mengetahui kemampuan dalam merekam dimana sound recorder ini dapat merekam 
suara selama 50-90 menit percakapan sesuai dengan waktu wawancara selama 30-
60 menit. Persiapan lain yang dilakukan adalah dengan mengecek baterai sound 




Sumber data dalam penelitian kualitatif adalah subjek dari mana data tersebut 
diperolah. Data dalam penelitian ini adalah kata-kata atau penuturan tentang 
pengalaman dari partisipan.  
3.5.1 Prosedur Pengumpulan Data 
Prosedur pengumpulan data dari penelitian ini adalah terkait dengan proses 
administrasi atau pengurusan ijin penelitian. Pertama, dilakukan pengurusan surat  
ijin dan uji etik pengambilan data penelitian ke bagian akademik PSMK Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya  Malang. Kedua, dilakukan pengurusan ijin 
penelitian ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik melalui Badan Penanaman Modal 
dan Perizinan Provinsi Bali. Pengurusan uji etik di Komisi Etik Penelitian Fakultas 
Kedokteran Universitas Udayana/RSUP.Sanglah. Ketiga, setelah proses review 
selesai, penelitian ini mendapatkan ijin penelitian dan dikatakan layak etik, kemudian 







3.5.2 Teknik dan Strategi Pengumpulan Data 
Pengumpulan data menggunakan tehnik wawancara mendalam (in depth 
interview) dengan pedoman wawancara semi terstruktur. Wawancara mendalam 
merupakan suatu proses dalam mendapatkan informasi atau keterangan untuk 
tujuan penelitian dengan cara tanya jawab langsung atau tatap muka dengan orang 
yang diwawancarai (Saryono & Anggraeni, 2013). 
Strategi pengumpulan data dalam penelitian ini adalah 
1. Peneliti membina hubungan saling percaya dengan partisipan 
2. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian, manfaat penelitian, proses penelitian, dan 
hak partisipan pada partisipan selama proses penelitian 
3. Setelah partisipan setuju, partisipan menandatangani informed consent dan 
membuat perjanjian untuk wawancara 
4. Data demografi dilengkapi sesuai dengan informasi yang diberikan partisipan 
5. Peneliti menyiapkan alat untuk wawancara mulai dari field note dan sound 
recorder. 
6. Peneliti mulai melakukan wawancara dengan pertanyaan terbuka sesuai dengan 
pedoman wawancara 
7. Wawancara diakhiri dan mengucapkan salam 
3.5.3 Analisis data 
Analisa data merupakan suatu proses mengurutkan dan mengorganisasikan 
data ke dalam pola, kategori dan satu uraian dasar sampai ditemukan sebuah tema 
(Moleong, 2010). Analisa data dalam penelitian ini menggunakan Intepretative 
Phenomenological Analysis (IPA) menurut Pietkiewicz dan Smith (2012), yaitu: 
 
 
1. Multiple Reading and Making Notes 
Tahap multiple reading and making notes merupakan tahapan awal, dimana 
dilakukan proses membaca transkip dan mendengarkan hasil rekaman berulang 
kali secara cermat. Tahap ini peneliti juga membuat catatan tentang pengamatan 
dan refleksi dari hasil wawancara yang telah dilakukan. Langkah pertama yang 
dilakukan peneliti sebelum membaca adalah peneliti melakukan transkip hasil 
wawancara. Peneliti mendengarkan hasil wawancara dan mencatatnya ke dalam 
transkip. Transkip dilakukan setiap kali selesai wawancara dengan partisipan, 
sehingga peneliti dapat mengetahui kekurangannya saat wawancara dan dapat 
diperbaiki pada wawancara dengan partisipan selanjutnya. Peneliti juga 
menerjemahkan dari  Bahasa Bali ke Bahasa Indonesia.  
Langkah kedua adalah proses membaca dan membaca lagi hasil transkip untuk 
dapat lebih memahami peristiwa dan pengalaman yang diceritakan partisipan.  
Setelah membaca, peneliti melakukan analisa dan menentukan kata kunci dari 
setiap penuturan partisipan. Font atau underlinings yang berbeda digunakan 
untuk mengidentifikasi kata kunci dari setiap teks wawancara.  
2. Transforming Notes Into Emergent Themes 
Tahap ini peneliti mengiidentifikasi tema yang muncul dengan mengacu pada 
catatan-catatan pada tahap sebelumnya.  Pembacaan data menjadi lebih fokus 
dan interpretatif.  Tahap ini diawali dengan menentukan kategori – kategori dari 
kata kunci yang memiliki makna sama digabung menjadi satu kategori dan 
selanjutnya membentuk sub-sub tema. Sub – sub tema yang memiliki makna 
yang sama dijadikan satu menjadi sub tema. Setelah terbentuknya sub tema, 
peneliti menentukan tema dari sub tema yang memilki makna yang sama.   
 
3. Seeking Relationships and Clustering Themes 
Tahap ini mencari hubungan antara tema yang muncul dan mengkelompokkan 
sesuai persamaan konseptual. Tahap ini peneliti telah membagi tema 
berdasarkan pertanyaan penelitian dan membuat bagan untuk melihat atau 
menjelaskan keterkaitan antar tema, sehingga menemukan satu tema besar dari 
keterkaitan antar tema tersebut.  
3.5.4 Pengecekan Keabsahan Data  
Pemeriksaan keabsahan dalam penelitian ini mengacu pada prinsip 
keabsahan dalam penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif harus dapat menunjukan 
bahwa studinya tepat dengan memenuhi keabsahannya (Afiyanti & Rachmawati, 
2014). Moleong (2010) pengecekan keabsahan data dilakukan untuk mengetahui 
tingkat kepercayaan pada suatu penelitian. Afiyanti dan Rachmawati (2014), 
macam-macam keabsahan data pada penelitian kualitatif adalah 
1. Uji Credibility (Ketepercayaan) 
Kredibilitas data atau ketepatan dan keakurasian suatu data dari penelitian 
kualitatif dapat menjelaskan nilai kebenaran dari data yang dihasilkan termasuk 
proses analisis data tersebut. Kredibilitas dapat diperoleh dengan melakukan 
triangulasi, member check, dan peer checking. Triangulasi adalah melakukan 
pendekatan berbeda atau menggunakan beberapa metode pengumpulan, 
seperti menggunakan wawancara dan observasi sekaligus pada partisipan. 
Member check  adalah diskusi dengan teman sejawat untuk memeriksa hasil 
temuan dan memastikan hasil temuan tersebut sesuai dengan pengalaman 
peneliti. Peer checking adalah diskusi dengan para ahli atau ekspertis untuk 
reanalisis data yang telah diperolah saat penelitian.  
Peneliti menggunakan peer checking untuk menguji ketepatan dan keakurasian 
data dari penelitian ini melalui para ahli yaitu dosen pembimbing. Peneliti 
menggunakan peer checking karena dosen pembimbing dari peneliti sudah 
berpengalaman dalam penelitian fenomenologi interpretatif dan   mempunyai 
latar belakang pendidikan keperawatan. Tahap ini peneliti menunjukkan hasil 
penelitian pada dosen pembimbing untuk mengetahui ketepatan data yang 
ditemukan, susunan dari kategori, sub-sub tema, sub tema, dan tema apakah 
sudah dapat menggambarkan dari keseluruhan data yang ditemukan pada 
penelitian ini.   
2. Uji Transferability (Keteralihan Data) 
Transferabilitas merupakan seberapa mampu suatu hasil penelitian kualitatif 
dapat diaplikasikan dan dialihkan pada keadaan, kelompok, konteks lain, dan 
partisipan lainnya. Penilaian transferabilitas dapat ditentukan oleh pembaca. 
Peneliti melakukan uji keteralihan data dengan menampilkan data dari hasil 
penelitian dan mendeskripsikannya secara lengkap dan rinci. Peneliti juga 
menyampaikan karakteristik dan keadaan dari partisipan dengan jelas, sehingga 
dapat meningkatkan pemahaman pembaca terhadap hasil penelitian ini. Uji 
transferability tercapai, apabila pembaca mampu memahami hasil dari penelitian. 
Peneliti berharap pembaca mampu memahami hasil penelitian ini dan 
mendapatkan gambaran tentang penggunaan pelayanan kesehatan bagi pasien 
gangguan jiwa, sehingga hasil penelitian ini dapat digunakan oleh keluarga yang 
memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa diluar partisipan dan wilayah 
dari penelitian ini. Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat dipahami oleh 
tenaga kesehatan jiwa terutama perawat kesehatan jiwa masyarakat, sehingga 
dapat diterapkan di wilayah kerjanya masing-masing.  
3. Uji Confirmability 
Konfirmabilitas merupakan kesediaan peneliti mengungkapkan secara terbuka 
proses dan elemen-elemen penelitiannya. Bagaimana hasil temuan 
merefleksikan fokus dari pertanyaan penelitian dan tidak mengandung bias. 
Untuk menyakinkan pembaca, bahwa hasil penelitian tidak mengandung bias 
atau rekaan-rekaan dari peneliti adalah melakukan kontrol hasil temuan-
temuannya dengan merefleksikannya pada jurnal terkait, peer review, konsultasi 
dengan peneliti ahli, dan melakukan konfirmasi informasi dengan partisipan. 
Peneliti melakukan uji confirmability dengan merefleksikan hasil penelitian 
dengan jurnal – jurnal terkait seperti gangguan jiwa, pengobatan tradisional, dan 
pandangan budaya mengenai gangguan jiwa. Peneliti juga melakukan konsultasi 
dengan peneliti ahli di bidang penelitian kualitatif fenomenologi dan bidang 
keperawatan, sehingga dapat ditetapkan tema – tema dari hasil penelitian ini. 
Peneliti juga melakukan publikasi terkait dengan hasil penelitian pada jurnal – 
jurnal bidang keperawatan atau kesehatan.  
 
3.6 Pertimbangan Etik 
Etika dalam penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam pelaksanaan 
sebuah penelitian mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan 
manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan karena manusia mempunyai 
hak asasi dalam kegiatan penelitian. Peneliti penting untuk bisa menyesuaikan diri 
dan melupakan sejenak nilai serta budaya diri sendiri ketika melakukan penelitian 
(Moleong, 2010). Afiyanti dan Rachmawati (2014), pertimbangan etik dalam 
penelitian kualitatif adalah 
 
3.6.1 Prinsip Menghargai Harkat dan Martabat Partisipan 
Penerapan prinsip ini untuk memenuhi hak-hak partisipan dengan menjaga 
kerahasiaan identitas partisipan (anonymity), kerahasiaan data (confidentiality), 
menghargai privacy dan dignity, dan menghormati otonomi (respect for autonomy).  
1. Respect for Autonomy (Menghormati Otonomi) 
Partisipan memiliki hak otonomi untuk menentukan keputusannya secara sadar 
dan sukarela atau tanpa paksaan. Peneliti harus memberikan informasi 
mengenai tujuan, manfaat, dan proses penelitian yang akan dilakukan sehingga 
partisipan dapat memahami seluruh proses penelitian. Partisipan berhak untuk 
menentukan melanjutkan atau tidak melanjutkan keikutsertaannya dalam 
penelitian tanpa sanksi apa pun dan dari siapa pun. Partisipan juga memiliki hak 
kebebasan dalam memberikan informasi yang bersifat personal atau rahasia dan 
hak menentukan waktu dan tempat untuk wawancara.  
Dalam penelitian ini, sebelum partisipan menyampaikan keputusannya mengenai 
keikutsertaan dalam penelitian, peneliti telah menyampaikan tujuan, manfaat, 
dan proses penelitian. Peneliti juga memberikan kebebasan kepada partisipan 
dalam menentukan keikutsertaannya dalam penelitian dan memberikan 
kebebasan menentukan waktu dan tempat wawancara untuk menghormati hak 
otonomi partisipan. Semua partisipan dalam penelitian ini secara suka rela 






2. Confidentiality (Kerahasiaan Data) 
Peneliti wajib menyimpan seluruh dokumen hasil pengumpulan data berupa 
lembar persetujuan, biodata, hasil rekaman, dan transkrip wawancara dalam 
tempat khusus yang hanya dapat diakses peneliti untuk menjaga kerahasiaan 
data partisipan.  
Peneliti telah menjaga dan menyimpan semua data partisipan baik berupa hard 
file maupun soft file pada tempat yang aman dan  hanya dapat diakses peneliti.  
3. Anonymity (Kerahasiaan Identitas Partisipan) 
Peneliti wajib menjaga kerahasiaan identitas partisipan dengan memberi kode 
atau tanpa nama pada hasil rekaman partisipan.  
Peneliti telah mengubah nama partisipan dengan kode P1 sampai P9 baik pada 
hasil transkip maupun rekaman wawancara. 
4. Menghargai Privacy dan Dignity 
Peneliti harus menghargai privacy dan dignity partisipan dengan 
menginformasikan pada partisipan, bahwa partisipan berhak untuk tidak 
menjawab pertanyaan yang dapat menimbulkan rasa tidak nyaman bagi dirinya. 
Partisipan juga diberikan kebebasan untuk mengundurkan diri dari proses 
penelitian, apabila partisipan merasa tidak nyaman.  
Peneliti telah menyampaikan kepada partisipan mengenai hak partisipan untuk 
tidak menjawab pertanyaan dari peneliti yang dapat menyinggung perasaan atau 
privasi partisipan. Semua partisipan dalam penelitian dapat menjawab 
pertanyaan peneliti dan tidak ada partisipan yang mengundurkan diri sebelum 
penelitian selesai dilakukan.  
 
 
3.6.2 Prinsip Memperhatikan Kesejahteraan Partisipan 
Penerapan prinsip ini dilakukan dengan cara memperhatikan kemanfaatan 
(beneficence) dan meminimalkan risiko (non-maleficence) dari proses penelitian 
dengan memperhatikan kebebasan dari bahaya (free from harm), eksploitasi (free 
for exploitation), dan ketidaknyamanan (free from discomfort).  
1. Beneficence dan Non-maleficence 
Peneliti harus mempertimbangkan untuk memberikan kemanfaatan yang lebih 
besar daripada risiko atau meminimalkan risiko. Peneliti harus menyakinkan dan 
memastikan, bahwa proses penelitian yang dilakukan tidak hanya untuk 
kepentingan sendiri dan juga memastikan tidak menimbulkan risiko apa pun bagi 
partisipan. Peneliti telah memberikan penjelasan yang lengkap mengenai proses 
penelitian, tujuan penelitian, manfaat yang diperoleh, dan kemungkinan timbul 
rasa tidak nyaman saat wawancara untuk menyakinkan partisipan bahwa 
penelitian ini tidak hanya untuk kepentingan peneliti saja.  
Partisipan menyatakan setelah mengikuti wawancara, partisipan merasa lebih 
enak karena dapat menyampaikan perasaannya dan pengalamannya selama 
merawat pasien dan partisipan juga tetap bersedia untuk bertemu kembali 
dengan peneliti, apabila ada informasi yang kurang terkait dengan penelitian. 
Partisipan juga ada yang meminta bantuan ke peneliti tentang informasi 
administrasi JKN-KIS dan administrasi di Rumah Sakit Jiwa. Hal ini 
menunjukkan, bahwa partisipan merasakan adanya kemanfaataan dari proses 




2. Free from Harm, Free for Exploitation, dan Free from Discomfort 
Partisipan diberikan informasi bahwa jika dalam proses penelitian menimbulkan 
rasa ketidaknyamanan bagi partisipan, maka partisipan berhak untuk tidak 
melanjutkan partisipasinya dalam penelitian ini. Partisipan mempunyai hak 
bebas dari ketidaknyamanan dan bahaya, seperti secara fisik dapat mengalami 
kelelahan, secara psikologi mengalami stress dan ketakutan, secara sosial dapat 
mengalami kehilangan teman, dan secara ekonomi dapat kehilangan 
penghasilan. Partisipan juga mempunyai hak bebas dari eksploitasi, yaitu para 
partisipan tidak akan terpapar dengan situasi yang membuat mereka merasa 
tereksploitasi dalam menjawab pertanyaan yang sangat pribadi.  
Peneliti telah memberikan hak sepenuhnya kepada partisipan dalam 
kesediaannya mengikuti proses penelitian dan menjawab pertanyaan selama 
wawancara. Sebelum wawancara dimulai peneliti telah menyakinkan kembali 
kepada partisipan mengenai kesiapannya mengikuti wawancara baik kesiapan 
fisik maupun psikologis untuk menghindari kelelahan dan stress selama 
wawancara berlangsung, apabila ada partisipan yang belum siap maka 
wawancara akan ditunda sesuai dengan kesepakatan partisipan dan peneliti. 
Selama wawancara berlangsung dari partisipan satu sampai dengan partisipan 
sembilan tidak ada penundaan wawancara.  Saat wawancara peneliti juga telah 
memastikan bahwa proses penelitian atau wawancara tidak menganggu 





3.6.3 Prinsip Keadilan (Justice) untuk Semua Partisipan 
Prinsip ini menyatakan bahwa setiap partisipan memiliki hak untuk 
diperlakukan adil dan tidak dibeda-bedakan dalam hal apa pun tanpa memandang 
suku, agama, etnis, dan kelas sosial selama proses penelitian. Keadilan dalam 
penelitian ini adalah keadilan dalam memperlakukan partisipan sesuai dengan 
kebutuhan atau respon masing-masing partisipan. 
Peneliti telah menerapkan prinsip keadilan bagi semua partisipan, yaitu 
dengan memberikan informasi yang sama, perlakuan yang sama, dan penghargaan 
yang sama untuk semua partisipan. Penghargaan diberikan ke semua partisipan, 
apabila wawancara telah selesai dilakukan.  
3.6.4 Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 
Persetujuan setelah penjelasan merupakan proses memperoleh persetujuan 
dari partisipan untuk berpartisipasi dalam proses penelitian yang akan dilakukan. 
Pernyataan persetujuan diberikan partisipan setelah partisipan memperoleh 
penjelasan mengenai tujuan penelitian, prosedur penelitian, waktu keterlibatan 
partisipan, hak-hak partisipan, dan bentuk partisipasinya dalam proses penelitian 
tersebut.  
Peneliti telah memberikan semua informasi mengenai penelitian kepada 
partisipan dengan menggunakan Bahasa Bali yang lebih mudah dipahami 
partisipan. Setelah partisipan menyatakan paham dan bersedia ikut dalam 

























Bagan 3.1 Alur Penelitian 
Pembuatan Proposal 
1. Desain penelitian: Fenomenologi 
interpretatif 
2. Penentuan sampel: Purposive 
sampling 
a. Mempunyai anggota keluarga 
dengan gangguan jiwa 
b. Keluarga yang merawat 
pasien gangguan jiwa minimal 
tiga bulan 
c. Bersedia menjadi partisipan 
dengan menandatangi lembar 
persetujuan partisipan 
(informed consent). 
3. Instrumen Penelitian dan Tehnik 
Pengumpulan Data 
a. Instrumen inti: peneliti 
b. Instrumen penunjang: kertas, 
sound recorder dari LG mobile 
c. Tehnik pengumpulan data: 
wawancara mendalam dan 
obsevasi 
Tahap Pengumpulan Data 
1. Persiapan: pengurusan uji 
etik dan ijin penelitian 
2. Pengumpulan data:  
a. Pemilihan partisipan 
sesuai kriteria inklusi dan 
eksklusi 
b. Menjelaskan tujuan 
penelitian 




d. Melakukan wawancara 
mendalam 
e. Memverifikasi dan 
validasi hasil wawancara 
3. Terminasi: validasi akhir, 
pengabungan, transkrip hasil 
wawancara, dan validasi 
data 
Analisa Data: IPA (Pietkiewicz & 
Smith, 2012) 
1. Multiple Reading and Making 
Notes 
2. Transforming Notes Into 
Emergent Themes 
3. Seeking Realtionships and 
Clustering Themes 
 











HASIL  PENELITIAN DAN ANALISIS 
 
4.1 Deskripsi Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Sukawati yaitu wilayah kerja 
Puskesmas Sukawati I. Wilayah kerja Puskesmas Sukawati I mempunyai luas 
wilayah 32.05 m2 dan ketinggian ± 200 m dari permukaan laut. Batas wilayah 
kerja Puskesmas Sukawati I, yaitu sebelah utara  berbatasan dengan Desa Mas 
(Puskesmas Ubud I), sebelah timur dengan Desa Blahbatuh (Puskesmas 
Blahbatuh II), sebelah selatan dengan Samudra India, dan sebelah barat dengan 
Desa Celuk (Puskesmas Sukawati II). Puskesmas Sukawati I terdiri dari enam 
Desa, yaitu Desa Kemenuh, Desa Batuan Kaler, Desa Batuan, Desa Sukawati, 
Desa Guwang, dan Desa Ketewel. Enam Desa tersebut terbagi menjadi 67 
dusun dan semua dusun memiliki satu Posyandu. Semua desa mudah dijangkau 
dengan waktu tempuh kurang lebih 15 menit dan jalan-jalan umum mudah 
tercapai. 
Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Sukawati adalah 50.998 
jiwa. Puskesmas Sukawati I mempunyai tanggung jawab dalam 
menyelenggarakan program  UKM pengembangan untuk mencapai upaya 
pembangunan kesehatan masyarakat. Salah satu program UKM pengembangan 
ini adalah program pelayanan kesehatan jiwa. Puskesmas Sukawati I 
mempunyai 113 pasien dengan gangguan jiwa. Pelayanan kesehatan jiwa yang 
telah diberikan Puskesmas Sukawati adalah pelayanan pemeriksaan pasien 
gangguan jiwa dan kunjungan rumah pasien gangguan jiwa. Pelayanan 
kesehatan jiwa di Puskesmas Sukawati  belum maksimal, dimana belum 




spesialis jiwa. Selain belum maksimalnya pelayanan kesehatan jiwa di 
Puskemas, daerah Sukawati merupakan daerah yang masih kental dengan 
tradisi dan kepercayaan terhadap pengobatan tradisional atau balian. Hal ini 
memungkinkan masyarakat lebih memilih pelayanan kesehatan tradisional 
dibandingkan dengan pelayanan kesehatan medis dalam menangani pasien 
gangguan jiwa. 
 
4.2 Karakteristik Partisipan 
Partisipan dalam penelitian ini sesuai dengan kriteria inklusi yang telah 
ditentukan, yaitu mempunyai anggota keluarga dengan gangguan jiwa, anggota 
keluarga yang merawat pasien gangguan jiwa minimal tiga bulan, dan bersedia 
menjadi partisipan dengan menandatangi lembar persetujuan partisipan 
(informed consent). Data Demografi partisipan terdapat pada tabel 4.1: 
Tabel 4.1 Data Demografi Partisipan 
No  Data Demografi Partisipan Total Presentase 
1 Usia 26-35 P5 1 11,11 
36-45 P3, P6, P7 3 33,33 
46-55 P1, P8 2 22,22 
56-65 P4 1 11,11 
65-sampai atas P2, P9 2 22,22 
2 Pendidikan Tidak Sekolah P9 1 11,11 
SD P1, P2, P4 3 33,33 
SLTP P3, P5 2 22,22 
SLTA P6, P7, P8 3 33,33 
3 Status Marital Menikah  P1, P2, P3, P4, P5, 
P6, P8, P9 
8 88,89 
Belum Menikah P7 1 11,11 
4 Agama Hindu P1, P2, P3, P4, P5, 






Table 4.1 menggambarkan tentang data demografi dari partisipan yang 
terdiri dari usia, pendidikan, status marital, dan agama. Berdasarkan tabel 
tersebut rentang usia partisipan terbanyak adalah usia 36 – 45 tahun. Pendidikan 
partisipan terbanyak adalah SD dan SLTA, namun terdapat  satu partisipan yang 
tidak bersekolah. Status marital rata-rata partisipan sudah menikah dan satu 
partisipan belum menikah. Semua partisipan beragama Hindu.  
 
4.3 Tema Hasil Analisis Penelitian 
Analisa data dalam penelitian ini menggunakan Intepretative 
Phenomenological Analysis (IPA) yang menganalisa data melalui pernyataan-
pernyataan yang disampaikan oleh partisipan saat wawancara. Pernyataan-
pernyataan yang dianalisa dikelompokkan menjadi kategori, sub tema, dan tema. 
Hasil analisis dari fenomenologi interpretatif terhadap sembilan partisipan 
didapatkan delapan tema, yaitu (1) Menganggap kutukan leluhur sebagai 
penyebab gangguan jiwa, (2) Menganggap kerasukan roh sebagai penyebab 
gangguan jiwa, (3) Percaya balian memberikan kesembuhan, (4) Memilih balian 
sebagai pilihan pertama sebelum ke rumah sakit, (5) Enggan berobat ke 
Puskesmas, (6) Tidak nyaman dengan tindakan pengobatan dari balian, (7) 
Ikhlas dan pasrah menerima keadaan, dan (8) Membutuhkan dukungan dari 
anggota keluarga lainnya dan pelayanan kesehatan jiwa professional, (9) Ingin 









4.3.1 Tema 1: Menganggap Kutukan Leluhur Sebagai Penyebab Gangguan 
Jiwa 
 
Tema menganggap kutukan leluhur  sebagai penyebab gangguan jiwa 
merupakan  gambaran dari persepsi partisipan mengenai penyebab gangguan 
jiwa yang diderita oleh anggota keluarganya. Menurut Kamus Besar Bahasa 
Indonesia (KBBI), kutukan dapat diartikan sumpah (nista). Kutukan yang 
dimaksud dalam tema ini  adalah sumpah yang diberikan oleh leluhur. Partisipan 
menyatakan penyebab dari gangguan jiwa adalah karena mengingkari 
kewajibannya dalam memuja atau memuliakan leluhurnya.  
Makna dari Mengingkari kewajibannya dalam memuja atau 
memuliakan leluhurnya merupakan suatu tindakan yang tidak melaksanakan 
kewajibannya dalam menghormati leluhurnya. Makna  tersebut dapat dilihat dari 
penggalan pernyataan partisipan, yaitu: 
 
“Ya ceritanya seperti kepingit, tapi godaannya terlalu besar dan dia tidak 
ikuti. Gejalanya gitu dia ngamuk, masalahnya dia punya masalah tapi 
tidak pernah cerita sama orang” (P1: Kolom 14) 
 
 
Pernyataan dari partisipan tersebut menggambarkan bahwa pasien 
adalah orang yang terpilih secara niskala atau dunia tidak nyata untuk 
menjalankan tugas atau kewajiban yang diberikan oleh leluhur yang dalam 
Bahasa Bali disebut dengan istilah kepingit.  Besarnya godaan dari duniawi 
membuat pasien menyangkal dan tidak mau menjalankan kewajiban atau 
tugasnya tersebut, sehingga pasien mendapatkan kutukan dari leluhur yang 







Terbentuknya kategori dan sub tema pada tema satu dapat dilihat pada 









Bagan 4.1 Bagan Tema Menganggap Kutukan Leluhur Sebagai  
Penyebab Gangguan Jiwa 
 
 
4.3.2 Tema 2: Menganggap Kerasukan Roh Sebagai Penyebab Gangguan 
Jiwa  
 
Tema menganggap kerasukan roh sebagai penyebab gangguan jiwa 
merupakan gambaran dari persepsi partisipan mengenai penyebab gangguan 
jiwa. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), kerasukan dapat diartikan 
kemasukan (roh jahat dan sebagainya) atau kesurupan, dimana kerasukan yang 
dimaksud adalah suatu keadaan seseorang yang kemasukan oleh roh jahat atau 
makhluk hidup yang tidak berjasad (malaikat, jin, setan). 
Makna dari energi negatif yang merasuki tubuh pasien adalah 
kekuatan yang berupa roh jahat yang dapat merasuki tubuh pasien dan 
menyebabkan perubahan perilaku. Perubahan perilaku tersebut sering dikaitkan 
dengan kerasukan.  Partisipan menyatakan bahwa energi negatif tersebut 
berupa roh jahat yang merasuk ke dalam jiwa pasien, sehingga pasien 
mengalami kerasukan. Pernyataan partisipan tersebut dapat dilihat pada 

























“Datang dari sini dah dari rumah keluar orang pendek kerdil,  terus jalan 
lurus ke selatan waktu ibu ikutin orang itu nengok dan keningnya tampak 
bersinar pas di pertigaan jalan itu orang itu hilang dan kambuhnya hilang. 
Itu dah yang merasukin dia” (P1: Kolom 114).   
 
“Pertama saya bawa ke balian, karena saya lihat kayak orang 
kerasukan, ga juga ada perubahan” (P3: Kolom 246). 
 
 
Penggalan dari pernyataan tersebut menyatakan bahwa terdapat roh 
berupa orang pendek kerdil dan keningnya bersinar yang merasuki tubuh pasien 
yang menyebabkan pasien mengalami kerasukan. Penggalan dari pernyataan 
tersebut juga menyatakan bahwa partisipan melihat perubahan perilaku pasien 
seperti orang yang kerasukan.  Kerasukan tersebut yang dianggap partisipan 
sebagai perubahan perilaku atau gangguan jiwa.  
Roh yang merasuki tubuh pasien sering dikaitkan dengan energi negatif 
yang dikirimkan oleh orang lain. Makna dari energi negatif yang dikirimkan 
oleh orang lain adalah ada suatu tenaga yang kurang baik masuk ke tubuh 
pasien yang dikirimkan oleh orang lain yang menyebabkan pasien mengalami 
kekambuhan. Partisipan mengungkapkan bahwa kekambuhan itu terjadi pada 
hari-hari tertentu. Pernyataan partisipan tersebut dapat dilihat dari penggalan 
pernyataan dibawah ini: 
 
“Rerainan (hari suci) saja, rerainan kajeng kliwon. Kalau tidak rerainan 
tidak kambuh” (P1: Kolom 48) 
 
“Ya ada kambuhnya saat rainan itu rainan kajeng kliwon, gitu dah 
teriak-teriak dan ribut” (P5: Kolom 470) 
 
Penggalan dari pernyataan partisipan tersebut menyatakan bahwa pasien 
kambuh saat rerainan kajeng kliwon.  Dalam agama Hindu rerainan dapat 
diartikan hari suci. Kajeng kliwon merupakan hari suci atau hari yang 
dikeramatkan dan pada hari kajeng kliwon kekuatan negatif cenderung lebih 




beberapa orang sebagai hari yang digunakan untuk mengirimkan energi negatif, 
sehingga menyebabkan pasien mengalami kekambuhan seperti teriak-teriak dan 
membuat keributan.  
Partisipan juga menyatakan bahwa ada orang yang mengirimkan roh 
jahat ke tubuh pasien. Pernyataan partisipan tersebut dapat dilihat dari 
penggalan pernyataan dibawah ini: 
 
“Memang seperti itu, kalau ngomong sendiri artinya otaknya udah beda 
berarti dia kena bebai (roh jahat) gitu makanya saya ajak ke sana 
(balian)” (P6: Kolom 567) 
 
“Maklum di desa, awalnya kan normal tiba-tiba seperti itu. Saya pikir 
memang ada orang yang membuat (kena bebai) atau memang ada 
kesalahan dirumah kan bisa jadi seperti itu” (P8: Kolom 734). 
 
“Aduh…...sudah kemana-mana. Orang suci Gria Anyar bilang “ga bisa, 
kalau sekarang diobati besok lagi diisi, ga bisa diobati kalau 
orangnya masih hidup” (P1: Kolom 60) 
 
“Kena gitu dah ada orang yang tidak suka” (P5: Kolom 528). 
 
“Awalnya gitu dah, sudah kena seperti kita di desa disakitin orang lain, 
disakitin keluarga” (P9: Kolom 804) 
 
 
 Penggalan dari pernyataan tersebut menyatakan bahwa perubahan 
perilaku yang terjadi pada pasien disebabkan ada roh jahat yang masuk ke 
dalam tubuh pasien. Roh jahat tersebut dapat berupa energi negatif yang 
dikirim oleh seseorang ke dalam tubuh pasien. Partisipan juga menyatakan 
orang yang mengirimkan roh jahat tersebut adalah orang lain atau anggota 
keluarga lainnya yang tidak suka dengan pasien. Penyakit pasien juga 
dinyatakan  tidak bisa diobati apabila orang yang mengirimkan roh jahat itu 
masih hidup, karena setiap selesai pengobatan orang tersebut akan kembali 





Terbentuknya kategori dan  sub tema pada tema dua dapat dilihat pada 




















Bagan 4.2 Bagan Tema Menganggap Kerasukan Roh Sebagai Penyebab Gangguan 
Jiwa 
 
4.3.3 Tema 3: Percaya Balian Memberikan Kesembuhan 
Tema percaya balian memberikan kesembuhan merupakan gambaran 
dari pengalaman keluarga dalam menggunakan pelayanan kesehatan bagi 
anggota keluarga dengan gangguan jiwa. Menurut Kamus Besar Bahasa 
Indonesia (KBBI), percaya dapat diartikan mengakui atau yakin sesuatu memang 
benar atau nyata.  Percaya yang dimaksud dalam tema ini adalah yakin terhadap 
kemampuan balian dapat memberikan kesehatan kembali.  
Partisipan percaya pada balian dapat memberikan kesembuhan pada 
anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. Keyakinan partisipan ini 
terlihat dari sikap partisipan yaitu  mencoba mencari yang lebih baik dengan 
berpindah-pindah balian, percaya balian dapat memberikan kesembuhan,  dan 
penggunaan pengobatan tradisional dan medis secara bersama-sama. 
Kategori 
Kambuh saat hari suci 
kajeng kliwon  
Sub Tema 
Energi negatif yang 
merasuki tubuh pasien 
Kategori 
Kerasukan 
Sub Tema  
Energi negatif yang 
dikirimkan oleh orang 
lain Kategori 
Ada orang yang 












Mencoba mencari yang lebih baik merupakan sikap dari partisipan 
yang percaya bahwa balian dapat memberikan kesembuhan. Mencari dapat 
diartikan berusaha mendapatkan (menemukan, memperoleh). Makna dari 
mencoba mencari lebih baik adalah melakukan sesuatu untuk mendapatkan 
yang lebih baik berupa kesembuhan. Partisipan menyatakan sering berpindah-
pindah balian untuk mendapatkan atau mencari yang lebih baik dari sebelumnya. 
Pernyataan dari partisipan tersebut dapat dilihat dari penggalan pernyataan 
dibawah ini:  
 
“Banyak sekali, kemana-mana sudah dapat, kemana-mana sudah 
berobat, Ida Bagus Aji Gria Anyar (Nama balian) dapat. Lebih, dari awal 
kambuh sudah ada sepuluh kali, kemana-mana sudah diajak berobat” 
(P1: Kolom 28, 36). 
 
“Sudah banyak kali, di ubud dapat, kapal, di kusamba juga dapat” (P2: 
Kolom 218) 
 
“Eemm..di Tohpati pernah, pindah-pindah” (P3: Kolom 254) 
 
“Jadi empat atau lima kali? Empat kali” (P4: Kolom 407, 408) 
 
“Sudah berapa pakai balian pak? Tiga itu” (P5: Kolom 499, 500) 
 
“Sudah berapa kali ke balian? tiga kali” (P6: Kolom 568, 569) 
 
“Banyak saya coba Pendeta di Bangli pernah kesana, tidak ada 
perubahan juga” (P7: Kolom 664) 
 
“Ahhh..keliling bali dah balian lebih dari lima kali” (P9: Kolom 838) 
 
 
Penggalan dari pernyataan tersebut menyatakan partisipan kerap kali 
pindah-pindah balian, dimana rata-rata partisipan pindah-pindah balian lebih dari 
tiga kali. Partisipan menyatakan sering pindah-pindah balian karena balian yang 
sebelumnya belum dapat memberikan kesembuhan pada pasien, namun 
partisipan tetap mencoba dengan mencari yang lebih baik sehingga partisipan 
sering  menggunakan balian yang berbeda-beda dengan tujuan mendapatkan 




Percaya bahwa balian dapat memberikan kesembuhan merupakan 
sikap dari partisipan yang menyakini bahwa balian dapat menangani anggota 
keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. Kesembuhan dapat diartikan 
menjadi sehat kembali, jadi makna dari balian dapat memberikan kesembuhan 
adalah balian dapat menyerahkan atau memberikan kesehatan kembali kepada 
pasien. Makna tersebut dapat dilihat dari pernyataan partisipan yang 
menyatakan bahwa adanya kepercayaan terhadap kemampuan balian dalam 
menangani pasien gangguan jiwa. Pernyataan partisipan tersebut dapat dilihat 
dari penggalan pernyataan dibawah ini:  
 
“Alasannya biar bisa sembuh, tapi disini diajak ga baikan disana diajak 
ga baikan” (P4: Kolom 410). 
 
“Alasannya  tidak mau sembuh saja, karena tidak ada perubahan biar 
bisa sembuh makanya saya bawa ke balian” (P6: Kolom 597). 
 
“Tidak mau sembuh, terus cari balian biar bisa sembuh” (P9: Kolom 
858).  
 
“Ya biar bisa sembuh. Di batubulan tidak ada perubahan, terus saya 
punya keluarga dari celuk ya saya coba saja sapa tahu bisa sembuh” 
(P8: Kolom 755) 
 
“Ke balian saya dapat, karena kepercayaan disini seperti itu. Ada lima 
balian, tapi cuma satu balian yang saya percaya waktu itu rumah saya 
masih berantakan belum dipagar, padahal baliannya tidak kesini dari 
sana saya dikasi tahu” (P4: Kolom 308). 
 
“Ada disuruh keluarga dan saya juga mau seperti itu. Kepercayaannya 
juga masih seperti itu, lingkungan disini juga seperti itu ada masalah 
sedikit pasti langsung ke balian” (P5: Kolom 508). 
 
“Orang bali kan biasa, kalau ada sakit jawa (medis) bali dah. Kan dukun 
bali dipercaya juga artinya punya kemampuan” (P7: Kolom 692). 
 
Penggalan dari pernyataan partisipan tersebut menyatakan bahwa 
partisipan mencari kesembuhan di balian. Partisipan menyatakan sebelumnya  
sudah berobat ke balian tapi tidak ada perubahan, namun partisipan tetap 




akan kemampuan balian dalam menangani pasien dengan gangguan jiwa. 
Partisipan menyatakan bahwa kepercayaan di lingkungan masyarakat dan 
keluarga  partisipan terhadap pengobatan tradisional yang membuat partisipan 
ikut menggunakan pengobatan tradisional atau balian dalam menangani anggota 
keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. Partisipan juga menyatakan 
kebiasaan orang Bali apabila sakit, pasti berobat ke medis dan juga pengobatan 
tradisional atau balian, karena orang Bali percaya akan kemampuan balian 
tersebut.  
Penggunaan pengobatan tradisional dan medis secara bersama-
sama merupakan sikap dari partisipan yang menunjukkan bahwa partisipan 
masih percaya dengan balian walaupun sudah menggunakan obat dari dokter. 
Bersama dapat diartikan berbareng dan serentak, jadi makna dari penggunaan 
pengobatan tradisional dan medis secara bersama-sama adalah  perbuatan yang 
menggunakan pengobatan tradisional dan rumah sakit secara serentak. Makna 
tersebut dapat dilihat dari penggalan pernyataan partisipan dibawah ini:  
 
“Ya..berobat di rumah sakit juga, di balian juga” (P2: Kolom 180) 
“Ya karena panik itu, tapi saya tetap berobat ke bali medis itu berobat di 
sanglah” (P4: Kolom 336) 
 
“Tetap, jadi berobat ke rumah sakit iya ke balian juga iya” (P5: Kolom 
542). 
 
“Ya barengan, tetap obat medis ga berani saya tidak kasi karena lebih 
terbukti obatnya itu  kan dikasi obat penenang dan kalau ke balian karena 
memang kepercayaan disini” (P7: Kolom 696). 
 
 
Penggalan pernyataan partisipan tersebut menyatakan bahwa partisipan 
tetap menggunakan pengobatan tradisional atau balian walaupun pasien sudah 
mendapatkan pengobatan medis. Partisipan juga menyatakan tidak berani putus 




juga tetap memegang kepercayaan terhadap pengobatan tradisional, dimana 
pengobatan medis dan balian sama-sama dilaksanakan oleh partisipan. 
Partisipan juga menyatakan menggunakan pengobatan medis dan balian 
secara bersama-sama merupakan saran dari dokter. Pernyataan partisipan 
tersebut dapat dilihat dari penggalan pernyataan dibawah ini: 
 
“Ada dokter yang ngasi tahu ibu untuk berobat ke balian bali dulu, 
langsung dari sana ibu ajak ke balian berobat dan dapat obat” (P1: Kolom 
116). 
 
“Dr.OS saudara saya, yang merawat Prof.S langsung saya dapat cerita 
sama beliau, setelah saya dapat ke balian-balian itu cerita saya sama 




 Penggalan dari pernyataan partisipan tersebut menyatakan bahwa saat 
partisipan berobat ke rumah sakit atau medis, partisipan disarankan oleh dokter 
untuk membawa pasien berobat ke balian juga, sehingga partisipan langsung 
membawa pasien berobat ke balian. Partisipan juga menyatakan bahwa ada juga 
dokter yang menyarankan partisipan tetap menggunakan obat medis walaupun 
sudah berobat ke balian jadi dokter menganjurkan berobat balian dan medis 
secara bersama-sama. 
Partisipan juga menyakini bahwa air suci, minyak, dan sesajen sebagai 
perantara untuk mendapatkan kesembuhan, dimana sikap partisipan ini 
menunjukkan bahwa partisipan percaya balian memberikan kesembuhan. Makna 
dari menyakini air suci, minyak, dan sesajen sebagai perantara untuk 
mendapatkan kesembuhan adalah percaya akan air suci, minyak, dan sesajen 






Partisipan menyatakan saat berobat ke pengobatan tradisional Bali 
(balian) pasien diberikan air suci sebagai obat untuk mendapatkan kesembuhan. 
Makna dari air suci sebagai sarana pengobatan dapat dari penggalan pernyataan 
partisipan dibawah ini: 
 
“Dikasi obat dari balian dia tidak mau. Seperti kita kasi tirta (air suci) 
taruh di air minumnya, orang dia sudah tahu duluan, dia sudah curiga 
jadi dia tidak mau minum. Tapi memang di balian kan obatnya ya tirta itu, 
kalau dia mau minum tirta itu pasti dia mau tenang ”(P1: Kolom 112).  
 
“Dari  sana dikasi tirta (air suci)” (P2: Kolom 222) 
 
“Tidak ada cuma dikasi tirta (air suci) saja” (P8: Kolom 751) 
 
“Disana..dikasi minyak dan melukat (upacara pembersihan pikiran dan 
jiwa secara spiritual)  saja” (P4: Kolom 310) 
 
“Obat apa saja dapat disana (balian) pak? Melukat (upacara 
pembersihan pikiran dan jiwa secara spiritual)” (P7; Kolom 667, 668) 
 
Penggalan dari pernyataan partisipan tersebut menyatakan bahwa saat 
berobat ke balian, pasien diberi air suci atau di Bali disebut tirta. Tirta atau air 
suci merupakan sarana persembahyangan dalam agama Hindu dan berfungsi 
untuk membersihkan diri dari segala kotoran. Partisipan menyatakan air suci 
yang diberikan balian tersebut diminum oleh pasien dan ada juga menggunakan 
air suci melalui kegiatan ritual melukat. Melukat adalah upacara pembersihan 
pikiran dan jiwa secara spiritual, jadi saat upacara melukat partisipan disiram 
dengan air suci. Saat proses pengobatan di balian air suci digunakan sebagai 
pembersihan diri, pikiran dan jiwa bagi pasien gangguan jiwa dari segala 
kotoran secara spiritual.  Partisipan juga menyatakan bahwa kalau berobat di 
balian pasti dapat tirta (air suci) yang digunakan sebagai obat, walaupun pasien 
tidak mau minum air tersebut tapi partisipan percaya bahwa dengan minum air 




Minyak juga digunakan sebagai sarana pengobatan di balian. Makna dari 
minyak sebagai sarana pengobatan di balian dapat dilihat pada penggalan 
pernyataan partisipan dibawah ini: 
 
“Disana..dikasi minyak dan melukat saja” (P4: Kolom 310) 
 
“Disana dipijit dikasi minyak sampai lima kali” (P5: Kolom 464) 
 
“Dapat obat apa saja pak? Minyak saja” (P6: Kolom 574, 575) 
 
“Kalau di Bali obatnya ya minyak melukat biasanya gitu” (P7: Kolom 
676). 
 
Penggalan dari pernyataan partisipan tersebut menyatakan bahwa 
minyak sebagai obat di balian. Minyak merupakan bahan yang digunakan 
balian untuk menyembuhkan atau menghilangkan penyakit pasien. Partisipan 
menyatakan bila berobat ke balian, sudah pasti menggunakan minyak sebagai 
sarana pengobatan dan pasien juga dipijat oleh balian menggunakan minyak 
tersebut.  
Sarana pengobatan di balian selain air suci dan minyak adalah sesajen. 
Makna dari sesajen sebagai sarana pengobatan di balian dapat dilihat pada 
penggalan pernyataan partisipan dibawah ini: 
 
“Sudah dapat upacara mawinten (upacara pembersihan diri) sudah 
dapat di Pura Rambut Siwi. Kadang-kadang begitu dah, kalau sudah 
dapat lempar entah apa itu baru mau diam. Entah berapa babi guling 
yang  sudah dihaturkan, sudah lengkap” (P1: Kolom 14, 58). 
 
“Balian gitu dah, ga ada dikasi obat bebayuh (upacara pembersihan 
diri)” (P2: Kolom182)  
 
“Ada disuruh buat sesajen sama baliannya pak? Ada bebayuh (upacara 
pembersihan diri)” (P6: Kolom 576, 577) 
 
“Metetawuran (kegiatan ritual) itu sudah juga, sudah dua kali, ke balian 





Penggalan dari pernyataan partisipan tersebut menyatakan bahwa 
sesajen sebagai sarana kegiatan ritual pembersihan diri, pikiran dan jiwa. 
Sesajen dapat berupa makanan (bunga-bungaan dan sebagainya) sebagai 
sarana upacara keagamaan untuk membersihkan diri, pikiran , dan jiwa. 
Partisipan menyatakan bahwa saat proses pengobatan di balian terdapat 
pelaksanaan kegiatan ritual berupa upacara pembersihan diri, pikiran, dan jiwa 
dengan menghaturkan sesajen. Sesajen yang dihaturkan partisipan berupa babi 
guling dan pelaksanaan kegiatan ritual tersebut dilakukan di rumah pasien dan di 
Pura (tempat suci agama Hindu). 
Terbentuknya kategori, sub tema dan tema ke tiga dapat dilihat pada 



































Penggunaan balian yang berbeda-
beda 
Sub Tema  
Mencoba mencari 
yang lebih baik 
Kategori 







1. Pengobatan medis dan balian 
sama-sama dilaksanakan 
2. Dokter menganjurkan berobat 












Bagan 4.3 Bagan Tema Percaya Balian Memberikan Kesembuhan 
 
Kategori 
1. Air suci yang digunakan 
sebagai pembersihan diri, 
pikiran, dan jiwa 
2. Minyak sebagai obat di balian 
3. Sesajen sebagai sarana 
kegiatan ritual pembersihan 
diri, pikiran, dan jiwa. 
 
Sub Tema  
Menyakini air suci, 







4.3.4 Tema 4: Memilih Balian Sebagai Pilihan Pertama Sebelum ke Rumah 
Sakit 
 
Tema memilih balian sebagai pilihan pertama sebelum ke Rumah Sakit 
merupakan gambaran dari pengalaman keluarga dalam menggunakan 
pelayanan kesehatan bagi anggota keluarga dengan gangguan jiwa. Menurut 
Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), pertama dapat diartikan terutama atau 
terpenting, jadi makna tema ini adalah  balian dipilih lebih dahulu atau menjadi 
yang utama sebelum ke rumah sakit. Makna tersebut dapat dilihat dari 
penyataan partisipan dibawah ini: 
 
“Pertama saya bawa ke balian, karena saya lihat kayak orang 
kerasukan, ga juga ada perubahan” (P3: Kolom 246).  
 
“Waktu itu ada tetangga punya acara pernikahan terus bantu-bantu 
disana dikasi minta teh itu dah dia langsung lari pulang lupa diri naik ke 
bale dangin (bangunan adat) saya langsung lukat (percikan air suci) 
dirumah dan saya bawa ke balian singapadu” (P5: Kolom 460). 
 
“Pengobatan pertamanya dimana pak? di balian” (P6: Kolom 562, 563) 
 
“Ya saya akui, pengobatan pertama itu saya dapat ke non medis 
(balian) di batubulan” (P8: Kolom 730).  
 




Penggalan dari pernyataan partisipan tersebut menyatakan bahwa 
tindakan pertama dibawa ke balian. Anggota keluarga yang mengalami 
perubahan perilaku langsung dibawa ke balian oleh partisipan, karena partisipan 
melihat kondisi perubahan perilaku pasien seperti orang kerasukan. Partisipan 
juga menyatakan anggota keluarganya mengalami perubahan perilaku seperti 
orang yang lupa diri setelah minum teh yang diberikan tetangganya. Partisipan 
langsung memberikan air suci dan mengajak pasien ke balian karena partisipan 
percaya bahwa teh yang diberikan tetangganya tersebut berisi energi negatif 




membawa pasien langsung ke balian. Partisipan yang lain juga menyatakan lebih 
memilih balian daripada pengobatan medis seperti Puskesmas untuk menangani 
anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. 
Terbentuknya kategori, sub tema, dan tema ke empat dapat dilihat pada 





Bagan 4.4 Bagan Tema Memilih Balian Sebagai Pilihan Pertama Sebelum 
ke Rumah Sakit 
 
 
4.3.5 Tema 5: Enggan Berobat ke Puskesmas  
Tema enggan berobat ke Puskesmas merupakan gambaran dari 
pengalaman keluarga dalam menggunakan pelayanan kesehatan bagi anggota 
keluarga dengan gangguan jiwa. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia 
(KBBI), enggan dapat diartikan tidak mau. Makna dari tema ini adalah partisipan 
tidak mau berobat ke Puskesmas.  
Partisipan menyatakan tidak yakin dengan pelayanan Puskesmas dan 
lebih memilih berobat ke Rumah Sakit Jiwa walaupun jaraknya lebih jauh. Makna 
dari tidak yakin dengan pelayanan Puskesmas adalah tidak percaya dengan 
layanan yang diberikan Puskesmas. Makna tersebut dapat dilihat pada 
penggalan pernyataan partisipan dibawah ini: 
 
“Puskesmas nyari obat, kontrol-kontrol. Dapat disuruh ke puskesmas 
nyari obat, dulu dari RSJ ada jadwal tiap bulannya di puskesmas 
sampai 2014, tapi sekarang udah ga ada lagi” (P2: Kolom 234) 
 
“Kalau dulu ada dokter jiwa yang datang ke puskesmas, jadi lebih 
gampang saya ngajak kontrol karena dekat sekarang gitu dah susah 
dokter jiwa udah tidak ada lagi di Puskesmas ” (P5: Kolom 556). 
 
Kategori 


















“Cuma ada obat dasar..ga sama” (P2: Kolom 208) 
 
“Tidak..sekarang tidak pernah, dulu pernah ada petugas dari Bangli di 
Sukawati disana saya nyari obat saja. Kalau obat anak saya sekarang 
sudah tidak ada” (P4: Kolom 360) 
 
“Pernah, tidak cocok obatnya lebih baik langsung ke Bangli saja. 
Kalau obat dari  Bangli mau dia tenang” (P9: Kolom 834). 
 
 
Pernyataan dari penggalan partisipan tersebut menyatakan bahwa 
partisipan tidak mau berobat ke Puskesmas karena dokter spesialis jiwa sudah 
tidak ada di Puskesmas dan obat-obat yang diberikan Puskesmas tidak sama 
dengan obat dari rumah sakit jiwa. Partisipan juga menyatakan bahwa pasien 
tidak cocok dengan obat yang diberikan dari Puskesmas yang menyebabkan 
pasien mengalami kekambuhan, sehingga membuat partisipan tidak yakin 
dengan pelayanan Puskesmas dan partisipan lebih memilih berobat ke rumah 
sakit jiwa walaupun jarak Rumah Sakit Jiwa lebih jauh dari Puskesmas.  
Terbentuknya kategori, sub tema dan tema ke enam dapat dilihat pada 
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4.3.6 Tema 6: Tidak Nyaman Dengan Tindakan Pengobatan dari Balian 
Tema tidak nyaman dengan tindakan pengobatan dari balian merupakan 
gambaran dari perasaan keluarga selama mendampingi anggota keluarga 
dengan gangguan jiwa menggunakan pelayanan kesehatan. Makna dari tema ini 
adalah partisipan merasa tidak nyaman dengan tindakan yang dilakukan balian 
pada anggota keluarganya saat proses pengobatan.  
Saat proses pengobatan di balian sering terjadi tindakan pemukulan, 
penyiraman, dan pemijatan keras. Partisipan menganggap itu sebagai tindakan 
kekerasan yang dilakukan oleh balian. Makna dari menganggap adanya 
tindakan kekerasan saat pengobatan di balian adalah partisipan memandang 
tindakan yang dilakukan balian saat pengobatan sebagai tindakan kekerasan 
yang dapat mencederai orang lain. Makna tersebut dapat dilihat dari penggalan 
pernyataan partisipan dibawah ini: 
 
“Ahhh..di balian gitu dah. Waktu di pijat itu kan dia teriak-teriak, terus 
baliannya bilang “ini anak bapak kena bebai” tapi saya kasihan lihat anak 
saya waktu dipijat itu saya lihat rasanya dia kesakitan banget” (P3: Kolom 
260). 
 
“Sakit..semua isi perutnya keluar, muntah-muntah. Dia bilang malah 
tambah sakit kepalanya disiram air. Jeg..semua badannya ditekan-
tekan, sakit jadinya bukannya sembuh malah tambah parah 
sakitnya” (P9: Kolom 824, 844, 814). 
 
 
Pernyataan dari penggalan partisipan tersebut menyatakan bahwa saat 
pengobatan di balian partisipan mendapat tindakan kekerasan berupa pijatan 
keras yang membuat partisipan berteriak kesakitan. Selain itu partisipan juga 
disiram, badan ditekan-tekan, dan disuruh sedot jamu dari hidung yang membuat 
pasien kesakitan dan muntah-muntah. Partisipan juga menyatakan dari tindakan 




partisipan merasa tidak nyaman dengan tindakan pengobatan dari balian 
tersebut.  
Partisipan juga menganggap adanya tindakan asusila saat pengobatan di 
balian. Asusila berarti tidak baik tingkah lakunya atau tidak susila (sopan), jadi 
makna dari menganggap adanya tindakan asusila saat pengobatan di balian 
adalah partisipan memandang tindakan yang dilakukan balian saat proses 
pengobatan sebagai perbuatan yang tidak susila (sopan). Makna tersebut dapat 
dilihat pada penggalan pernyataan partisipan dibawah ini: 
 
“Balian yang agak cabul juga pernah, semua dipegang-pegang” (P9: 
Kolom 814) 
 
Pernyataan partisipan tersebut menyatakan bahwa partisipan 
menganggap adanya tindakan asusila saat pengobatan di balian. Tindakan 
asusila yang diterima pasien adalah pasien dipegang-pegang tubuhnya oleh 
balian yang membuat pasien merasa dilecehkan. Partisipan menyatakan bahwa 
terdapat balian cabul yang memegang seluruh tubuh pasien yang membuat 
partisipan merasa tidak nyaman dengan tindakan pengobatan dari balian 
tersebut. 
 Terbentuknya kategori, sub tema dan tema ke lima dapat dilihat pada 
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4.3.7 Tema 7: Ikhlas dan Pasrah Menerima Keadaan 
Tema ikhlas dan pasrah menerima keadaan merupakan gambaran dari 
perasaan keluarga selama mendampingi anggota keluarga dengan gangguan 
jiwa menggunakan pelayanan kesehatan. Menurut Kamus Besar Bahasa 
Indonesia (KBBI), ikhlas dapat berarti bersih tulus, tulus hati dan pasrah berarti 
menyerahkan sepenuhnya. Makna tema ini adalah hati yang tulus menyerahkan 
sepenuhnya dengan keadaan yang sudah terjadi. 
Kondisi seseorang yang sudah pasrah adalah menerima dengan tidak 
berdaya, namun tetap tabah. Kondisi seperti ini dirasakan oleh partisipan yang 
sudah lama mendampingi pasien gangguan jiwa dalam menggunakan pelayanan 
kesehatan. Partisipan menyatakan pasrah dengan semua keadaan yang harus 
mereka hadapi. Pernyataan partisipan dapat dilihat pada penggalan pernyataan 
dibawah ini: 
 
“Aduh…gimana lagi, dulu orang sabar ibu nik, sekarang kesabaran ibu 
udah hilang. Ya ibu gitu aja de, kalau dikasi sembuh ya sembuh kalau 
harus meninggal ya meninggal gitu aja ibu dah pasrah bener ini. 
Benar, kemana ga dibawa. Kayak waktu ini, ga boleh ditinggal. 
ampun..disini saya diam, apa saya cari disini”(P1: Kolom 136, 156) 
 
“Ya rasa kecewa saja tidak bisa disembuhkan, pasrah lah saya harus 
terima keadaan ini” (P7: Kolom 700) 
 
 
Penggalan pernyataan dari partisipan tersebut menyatakan bahwa 
partisipan merasa kecewa dengan kondisi pasien yang tidak sembuh-sembuh 
dan partisipan sudah  pasrah dengan keadaan pasien seperti apa pun itu. 
Partisipan juga menyatakan bila pasien dapat sembuh ya sembuh kalau pasien 
harus meninggal ya meninggal, hal ini menunjukkan bahwa partisipan merasa 
menyerah dengan kondisi yang sedang dihadapi partisipan dan menyerahkan 




Kondisi lain yang juga dirasakan partisipan setelah lama mendampingi 
pasien gangguan jiwa menggunakan pelayanan kesehatan adalah menerima 
keadaan pasien dan tetap berusaha merawat pasien. Partisipan menyatakan 
berusaha untuk ikhlas dengan berusaha menghadapi cobaan dan kenyataan 
yang sudah terjadi. Makna dari pernyataan tersebut dapat dilihat dari penggalan 
pernyataan partisipan dibawah ini: 
 
“Orang udah sabar..sabar dari dulu, ini cobaan ibu, mau gimana lagi kita 
yang punya. Orang sekarang udah mendingan” (P1: Kolom 146). 
 
“Saya tidak dikasi “jangan dipikirkan, kita yang punya takdirnya gimana 
lagi biar ga anak sakit kita juga sakit” makanya saya bisa sabar saat 
kambuh yang kedua” (P4: Kolom 366). 
 
“Sekarang, ga terlalu saya pikirkan, saya sudah biasa menghadapinya” 
(P2: Kolom 228) 
 
“Perasaannya biasa saja, karena saudara sendiri harus saya rawat mau 
gimana lagi. Tidak ada saya mengeluh, tetap begini saja kemana lagi 
saya bawa ke Bangli sudah ke Balian sudah tetap saja seperti ini, tetap 
saya jalanin udah dia tidak bisa sembuh” (P6: Kolom 625). 
 
“Apalagi suami saya sudah tidak ada, saya sendiri yang ngurus punya 
ipar tidak ada yang bantu.  kalau sekarang saya sudah bisa kerja 
lagi”(P9: Kolom 872) 
 
 
Penggalan pernyataan tersebut menyatakan bahwa partisipan 
menganggap keadaan sakit pasien sebagai takdir yang harus partisipan hadapi 
dan partisipan selalu berusaha untuk tidak terus memikirkan kondisi pasien biar 
partisipan tidak ikut sakit, sehingga partisipan mampu bersikap sabar 
menghadapi pasien terutama saat kambuh. Partisipan menganggap semua yang 
sudah terjadi adalah sebagai cobaan  dan partisipan tidak mungkin untuk 
menghindar karena pasien adalah anggota keluarganya yang menjadi bagian 
dari kehidupannya. Partisipan juga menyatakan tidak pernah mengeluh selama 
merawat pasien yang merupakan saudaranya sendiri, walaupun partisipan sudah 




merawat pasien. Sikap ikhlas yang sudah dimiliki partisipan membuat partisipan 
lebih baik dan dapat menjalani aktivitas sehari-hari seperti partisipan sudah bisa 
bekerja seperti biasa dan partisipan juga tidak pernah lagi mengeluh dengan 
kondisi pasien.  
Terbentuknya kategori, sub tema, dan tema ke tujuh dapat dilihat pada 













Bagan 4.7 Bagan Tema Ikhlas dan Pasrah Menerima Keadaan 
 
4.3.8 Tema 8: Membutuhkan Dukungan dari Anggota Keluarga Lainnya 
dan Pelayanan Kesehatan Jiwa Profesional 
 
Tema membutuhkan dukungan dari anggota keluarga lainnya dan 
pelayanan kesehatan jiwa profesional merupakan gambaran dari harapan 
partisipan selama mendampingi anggota keluarga dengan gangguan jiwa. 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), dukungan dapat diartikan 
sesuatu yang didukung, sokongan, dan bantuan. Makna dari tema adalah 
bantuan yang sangat diperlukan dari anggota keluarga lainnya, bantuan biaya 
pengobatan gratis, dan bantuan dari tenaga kesehatan berupa pelayanan 
kesehatan jiwa yang profesional. 
Kategori 
Merasa kecewa dan 
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Merawat pasien gangguan jiwa bukanlah hal yang mudah, namun 
dibutuhkan dukungan dari berbagai pihak terutama keluarga. Partisipan 
menyatakan menginginkan dukungan dari anggota keluarga lainnya dalam 
merawat pasien. Makna dari menginginkan dukungan dari keluarga adalah 
mengharapkan bantuan dari keluarga. Makna tersbut dapat dilihat pada 
penggalan pernyataan partisipan dibawah ini: 
 
“Ya sekarang untunglah ada wayan sama iluh ada yang bantu ibu 
suruh anter ke Bangli. Kalau dulu yang nyari obat ke Puskesmas kadang 
wayan tidak bisa wayan iluh yang kesana, ya tidak sendiri ibu merawat 
Md.S nya” (P1: Kolom 106). 
 
“Saya banyak punya saudara, waktu di rumah sakit kalau tidak saudara 
saya yang bantu saya tidak bisa” (P4: Kolom 374). 
 
“Ada, membantu mebuat sesajen sama biaya juga keluarga yang 
membantu” (P5: Kolom 552). 
 
“Itu dah saya bingung, susah saya nanti siapa yang merawat kalau saya 




Penggalan pernyataan partisipan tersebut menyatakan bahwa keluarga 
merasa beruntung memiliki anak yang mau membantunya dalam merawat 
anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa, sehingga partisipan merasa 
tidak sendiri. Partisipan juga menyatakan kalau tidak ada keluarganya yang 
bantu, partisipan merasa tidak akan mampu merawat anggota keluarganya yang 
mengalami gangguan jiwa. Partisipan yang lain menyatakan bahwa partisipan 
tidak dibantu oleh keluarganya yang lain, padahal partisipan sangat 
membutuhkan dukungan anggota keluarga lainnya untuk merawat anggota 
keluarga dengan gangguan jiwa karena partisipan sudah tua dan partisipan takut 





 Partisipan juga menginginkan adanya pelayanan kesehatan jiwa 
masyarakat untuk membantu merawat pasien. Makna dari menginginkan 
adanya pelayanan kesehatan jiwa masyarakat adalah mengharapkan bantuan 
dari tenaga kesehatan untuk melaksanakan pelayanan kesehatan jiwa 
masyarakat. Partisipan menyatakan menginginkan ada dokter spesialis jiwa di 
Puskesmas. Makna dari pernyataan partisipan dapat dilihat dari penggalan 
pernyataan dibawah ini: 
 
“Kalau dulu ada dokter jiwa yang datang ke Puskesmas, jadi lebih 
gampang saya ngajak kontrol karena dekat, sekarang gitu dah susah 
dokter jiwa udah tidak ada lagi di Puskesmas ” (P5: Kolom 556). 
 
“Sudah pernah saya ke puskesmas, tidak cocok obatnya. Dulu pernah 
ada dokter jiwa, tapi karena sekarang tidak cocok obatnya jadi lagi ke 
rumah sakit jiwa” (P9: Kolom 876). 
 
 
Penggalan pernyataan partisipan tersebut menyatakan bahwa dulu sudah 
pernah ada dokter spesialis jiwa yang datang ke Puskesmas dan partisipan 
merasa sangat dibantu karena lebih dekat kontrolnya. Puskesmas sekarang 
sudah tidak memiliki dokter spesialis jiwa dan partisipan juga pernah ke 
Puskesmas mencari obat saja, namun obat tersebut tidak cocok.  Partisipan 
sekarang harus kembali ke Rumah sakit Jiwa untuk mendapatkan pemeriksaan 
dokter spesialis dan obat yang sesuai bagi pasien gangguan jiwa. Jarak tempuh 
rumah sakit Jiwa yang jauh dari rumah partisipan menjadi kendala bagi 
partisipan selama merawat anggota keluarganya yang mengalami gangguan 
jiwa. 
  Partisipan juga menyatakan perlunya posyandu kesehatan jiwa 
dilaksanakan. Makna dari perlunya posyandu kesehatan jiwa 
adalahdibutuhkannya posyandu kesehatan jiwa. Makna dari pernyataan 





“Biar tetaplah ada pelayanan jiwa, minimal ada obatnya. Biar kayak 
lansia itu rutin ada kegiatan lansia setiap bulan” (P8: Kolom 767). 
 
 
Penggalan dari pernyataan partisipan tersebut menyatakan bahwa 
diharapkan pelayanan kesehatan jiwa tetap berjalan minimal ada obat jiwa yang 
sesuai bagi kondisi masing-masing pasien gangguan jiwa. Partisipan juga 
mengharapkan adanya posyandu kesehatan jiwa seperti kegiatan lansia yang 
rutin setiap bulan 
Terbentuknya kategori, sub tema, dan tema ke delapan dapat dilihat pada 




















Bagan 4.8  Bagan Tema Membutuhkan Dukungan dari Anggota Keluarga Lainnya dan 
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4.3.9 Tema 9: Ingin Mendapatkan Hak Jaminan Kesehatan Gratis Bagi 
Masyarakat Miskin 
 
Tema ingin mendapatkan hak jaminan kesehatan bagi masyarakat miskin 
merupakan gambaran dari harapan partisipan selama mendampingi anggota 
keluarga dengan gangguan jiwa. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia 
(KBBI), mendapatkan dapat diartikan mendapat dan memperoleh, sedangkan 
hak dapat diartikan kekuasaan yang benar atas sesuatu atau untuk menuntut 
sesuatu. Makna dari tema ini adalah memperoleh sesuatu atau menuntut suatu 
jaminan kesehatan bagi masyarakat miskin.  
Partisipan memerlukan biaya pengobatan gratis untuk  mengurangi 
beban finansial yang dirasakan partisipan. Makna dari memerlukan biaya 
pengobatan gratis adalah membutuhkan bantuan berupa pengobatan gratis bagi 
pasien. Partisipan menyatakan membutuhkan biaya pengobatan gratis bagi 
pasien gangguan jiwa. Makna dari pernyataan partisipan dapat dilihat pada 
penggalan pernyataan dibawah ini: 
 
“Dari Bangli (RSJ) saya dianjurkan pakai KIS gitu tapi tidak bisa saya 
langsung ke puskesmas. Sudah saya ke Kepala Desa dibilang dari 
pusat susah tidak ada kejelasan dari Kepala Desa. Udah gitu dari 
bangli saya dikasi tahu untuk berusaha pakai BPJS kalau tidak cari 
BPJS ini (JKBM) sudah tidak berlaku. Tidak bisa dari Desa untuk nyari 
KIS nya dibilang dari pusat terus gitu saja. Lebih baik saya cari BPJS. 
Saya gimana ya, bisa ga dari BPJS pindah KIS? Itu saja mau saya” 
(P4: Kolom 440) 
 
 
 Penggalan pernyataan partisipan tersebut menyatakan bahwa untuk 
mendapatkan biaya pengobatan gratis dari pemerintah, partisipan harus 
mengubah kartu BPJS yang sebelumnya menjadi KIS. Partisipan sudah 
berusaha untuk mengurus perubahan kartu tersebut, namun dari pihak Kepala 
Desa menyatakan tidak bisa mengubah BPJS ke KIS dikantor desa itu harus 




bayar tiap bulannya, padahal partisipan sangat memerlukan biaya pengobatan 
gratis bagi pasien gangguan jiwa untuk mengurangi beban finansial partisipan. 
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Bagan 4.10  Keterkaitan Antar Tema 
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 Gangguan jiwa merupakan penyakit yang sudah banyak dikenal oleh 
masyarakat. Masih banyak masyarakat yang memandang gangguan jiwa itu secara 
tradisional, dimana masyarakat menganggap gangguan jiwa itu disebabkan karena 
kerasukan roh dan adanya kutukan dari leluhur. Ganguan jiwa karena kutukan dari 
leluhur ini dapat terjadi pada seseorang yang tidak menjalankan kewajibannya 
dalam memuliakan leluhurnya. Seseorang yang dimaksud disini adalah orang yang 
telah terpilih secara niskala atau dunia yang tidak terwujud.  Orang ini mempunyai 
tugas atau kewajiban khusus dari leluhur yang harus dijalankan yaitu menjadi 
balian/dukun yang membantu orang-orang terhubung dengan leluhurnya. Orang 
yang telah terpilih ini harus menjalankan beberapa ritual dan harus bebas dari 
duniawi. Besarnya godaan dari duniawi dan orang tersebut tidak dapat 
melaksanakan tugasnya, menyebabkan orang tersebut mendapat kutukan dari 
leluhur. Masyarakat menganggap mendapat kutukan dari leluhur sebagai 
penyebab gangguan jiwa, dimana kutukan tersebut  membuat orang tersebut 
mengalami perubahan perilaku yang ditandai dengan adanya perilaku amuk dan 
berbicara sendiri. 
 Masyarakat juga menganggap kerasukan roh sebagai penyebab gangguan 
jiwa. Masyarakat menyakini bahwa kerasukan roh itu disebabkan adanya orang 
yang tidak suka dengan anggota keluarganya dan mengirimkan roh jahat ke tubuh 
penderita. Kejadian ini biasanya dihubungkan dengan kejadian yang pernah terjadi 
dalam keluarga seperti adanya konflik dalam keluarga tersebut. Roh jahat yang 
dikirim tersebut berupa kekuatan gaib yang merasuk ke dalam tubuh maupun jiwa 




terjadi adalah pasien sering bicara sendiri. Perubahan ini sering dianggap sebagai 
kerasukan roh oleh keluarga. Terdapat hari tertentu yang digunakan untuk mengirim 
roh tersebut, yaitu hari suci kajeng kliwon. Hari kajeng kliwon adalah hari yang 
dikeramatkan dan kekuatan negatif cenderung lebih kuat. Saat hari itu akan 
dimanfaatkan untuk mengirimkan kekuatan negatif ke penderita yang menyebabkan 
terjadinya kekambuhan.   
 Kepercayaan masyarakat mengenai penyebab gangguan jiwa antara 
naturalistik dan personalistik menjadi faktor utama yang signifikan terhadap 
penggunaan pengobatan tradisional (balian). Tradisi pengobatan tradisional masih 
banyak digunakan oleh masyarakat Bali dalam menangani pasien gangguan jiwa. 
Masyarakat Bali mempercayai kemampuan balian  dalam mengobati pasien 
gangguan jiwa dan masyarakat percaya balian dapat memberikan kesembuhan. 
Kepercayaan masyarakat Bali terhadap pengobatan tradisional juga terlihat dari 
sikap masyarakat yang  tetap menggunakan pengobatan tradisional, walaupun 
sudah menggunakan pengobatan medis.  
 Sama hal nya dengan masyarakat, dokter sebagai tenaga kesehatan juga 
tetap memperhatikan aspek budaya dalam pengobatannya. Dokter bahkan 
menyarankan keluarga untuk berobat ke balian, tanpa harus meninggalkan 
pengobatan medis. Kepercayaan masyarakat terhadap balian yang dapat 
memberikan kesembuhan membuat masyarakat tetap menggunakan pengobatan 
tradisional dan medis secara bersama-sama. Saat berobat di balian, seringkali 
masyarakat tidak mendapatkan hasil yang sesuai dengan keinginan mereka. 




terus untuk mencoba mencari yang lebih baik dengan berpindah-pindah dari satu 
balian ke balian lainnya dengan harapan mendapatkan kesembuhan.  
 Dalam proses pengobatannya balian menggunakan air, minyak, dan sajen 
sebagai media pengobatan untuk mendapakan kesembuhan. Masyarakat menyakini 
air suci, minyak, dan sesajen sebagai perantara untuk mendapatkan kesembuhan. 
Air yang digunakan adalah air suci yang sebelumnya sudah diberi mantra atau 
sudah melalui ritual keagaman. Air suci itu akan diminum atau dipercikan ke pasien. 
Air ini juga digunakan dalam upacara pembersihan pikiran dan jiwa pasien dengan 
menyiramkan air tersebut ke kepala dan tubuh pasien. Melalui upacara pembersihan 
tersebut diharapkan dapat menghilangkan hal-hal yang bersifat negatif dan 
malapetaka dari dosa-dosa yang diperoleh dari sisa perbuatan terdahulu maupun 
kehidupan sekarang. Minyak juga menjadi media yang digunakan selama proses 
pengobatan di balian. Minyak yang didapat dari balian ada yang diminum atau 
dipakai untuk pijit. Pemijatan dilakukan oleh balian untuk mengeluarkan roh jahat 
yang masuk ke dalam tubuh pasien. Tradisi Bali sangat kental dengan kegiatan 
ritualnya, seperti saat pengobatan di balian pasien juga harus mengikuti beberapa 
upacara keagamaan yang dilakukan di rumah pasien. Upacara keagamaan ini 
bertujuan untuk pembersihan diri, pikiran dan jiwa pasien dengan menghaturkan 
sesajen berupa makanan dan bunga-bunga.  
 Kepercayaan masyarakat akan kerasukan atau kemasukan roh jahat sebagai 
penyebab perubahan perilaku pada pasien gangguan jiwa menjadi faktor utama 
masyarakat lebih memilih balian sebagai pilihan pertama sebelum ke rumah 
sakit dalam menangani anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. Saat 




dengan tindakan pengobatan dari balian. Masyarakat menganggap adanya 
tindakan kekerasan dan tindakan asusila yang dilakukan oleh balian. Tindakan 
kekerasan ini berupa pemijatan dan badan pasien yang ditekan-tekan oleh balian 
yang membuat pasien merasa kesakitan. Tindakan kekerasan lainnya adalah pasien 
disuruh sedot jamu dari hidungnya yang membuat pasien muntah-muntah dan 
merasa semua isi perutnya keluar. Pasien juga merasa kepalanya semakin sakit 
saat pasien disiram air oleh balian dalam proses pengobatannya. Saat proses 
pengobatan di balian, ada juga balian yang melakukan tindakan yang tidak susila, 
dimana semua tubuh pasien dipegang-pegang yang membuat pasien dan keluarga 
tidak nyaman dengan proses pengobatan tersebut. Tindakan kekerasan dan asusila 
ini tidak membuat masyarakat untuk meninggalkan pengobatan tradisional. Kuatnya 
budaya masyarakat Bali membuat masyarakat tetap mempertahankan penggunaan 
pengobatan tradisional tersebut dan menganggap tindakan kekerasan dan asusila 
sebagai proses dari pengobatan.  
 Puskesmas mempunyai peranan penting dalam meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat. Puskesmas seharusnya mampu memberikan pelayanan 
kesehatan yang terbaik buat masyarakat seperti pelayanan kesehatan jiwa. Dalam 
kenyataannya tidak semua Puskesmas mempunyai pelayanan kesehatan jiwa yang 
optimal, dimana pelayanan kesehatan jiwa yang diberikan tidak dilengkapi dengan 
pemeriksaan dokter spesialis jiwa dan  obat yang tersedia di Puskesmas juga tidak 
sesuai dengan obat dari Rumah Sakit Jiwa. Pelayanan kesehatan jiwa di 
Puskesmas yang belum maksimal menyebabkan masyarakat enggan berobat ke 
Puskesmas karena merasa tidak yakin dengan pelayanan Puskesmas. Masyarakat 




masyarakat menganggap kerasukan roh sebagai penyebab gangguan jiwa. 
Masyarakat percaya roh jahat tersebut dikirim oleh orang lain yang menyebabkan 
pasien mengalami perubahan perilaku, sehingga masyarakat enggan berobat ke 
Puskesmas dan memilih pengobatan tradisional sebagai tindakan pertama bagi 
pasien gangguan jiwa.  
 Dukungan bagi caregiver sangat diperlukan dalam mengurangi beban yang 
dirasakan selama memberikan perawatan bagi pasien gangguan jiwa. Caregiver 
membutuhkan dukungan dari anggota keluarga lainnya dan pelayanan 
kesehatan jiwa profesional. Dukungan dari keluarga atau kerabat lain dalam 
membantu merawat maupun menjaga pasien. Dukungan dari tenaga kesehatan 
dapat berupa adanya dokter spesialis di layanan kesehatan terdekat seperti 
Puskesmas dan keluarga juga mengharapkan ada pelayanan rutin tiap bulan seperti 
posyandu jiwa untuk membantu caregiver dalam mengetahui perkembangan kondisi 
pasien. Keluarga dengan ekonomi menengah ke bawah sangat membutuhkan 
dukungan berupa biaya pengobatan gratis untuk membantu biaya pengobatan 
pasien, maka dari itu keluarga ingin mendapatkan hak jaminan kesehatan gratis 
bagi masyarakat miskin.  
 Proses pengobatan yang sudah lama dijalani pasien tidak dapat memberikan 
perubahan bagi pasien, dimana pasien masih sering mengalami kekambuhan. 
Kondisi tersebut dapat menimbulkan stress bagi keluarga yang sudah lama 
menggunakan pelayanan kesehatan. Keluarga melakukan strategi koping untuk 
mengatasi stress atau kecemasan tersebut, sehingga keluarga mampu beradaptasi 
dengan keadaan atau situasi yang terjadi selama menggunakan pelayanan 




pasrah menerima keadaan. Keluarga berusaha untuk tabah menerima kenyataan 







    
5.1 Pembahasan Tema  
5.1.1 Menganggap Kutukan Leluhur Sebagai Penyebab Gangguan Jiwa 
 
Konsepsi masyarakat Bali mengenai penyebab gangguan jiwa masih 
dipandang secara tradisional yaitu karena adanya kutukan dari leluhur. Secara 
harfiah KBBI, kutukan adalah sumpah yang dapat mengakibatkan kesusahan atau 
bencana pada seseorang. Gangguan jiwa karena kutukan leluhur dapat terjadi pada 
seseorang yang tidak menjalankan kewajibannya dalam memuliakan atau memuja 
leluhurnya (Kumbara, 2007). Seseorang ini adalah orang yang terpilih secara niskala 
(dunia yang tidak terwujud), dimana orang tersebut mendapatkan tugas khusus dari 
leluhur namun tidak dilaksanakan yang menyebabkan leluhur marah dan 
mengutuknya, sehingga orang tersebut mengalami gangguan jiwa.  
Gangguan jiwa karena kutukan leluhur tidak hanya dipercaya oleh 
masyarakat Bali. Masih banyak masyarakat Indonesia yang mempunyai 
kepercayaan atau mitos yang salah mengenai penyebab gangguan jiwa. Masyarakat 
percaya gangguan jiwa disebabkan karena gangguan roh jahat, akibat guna-guna, 
karena kutukan atau hukuman atas dosanya (Lubis, et al., 2016).  Penyakit 
gangguan jiwa pada jaman kuno dipercaya disebabkan karena kekuatan 
supranatural, roh magis (seperti sihir atau setan) yang menganggu pikiran 
seseorang. Konsep ini masih dipercaya sampai  sekarang dan  gangguan jiwa juga 
diyakini merupakan sebuah kutukan atau hasil kutukan dari kehidupan sebelumnya  




Budaya non barat seperti Nigeria mayoritas (72,0%) caregiver menyatakan 
penyebab gangguan jiwa adalah supranatural seperti kemasukan roh dan kutukan 
(Igberase & Okogbenin, 2017). Negara Filipina juga mempunyai keyakinan bahwa 
penyakit fisik dan psikologis dapat disebabkan oleh kutukan akibat melanggar nilai-
nilai keluarga atau kutukan dari Tuhan (Tuliao, 2014). Mayoritas (45%) masyarakat 
Ghana percaya gangguan jiwa disebabkan karena faktor biologis, namun 
masyarakat juga masih mempercayai adanya faktor spiritual sebesar 32% yaitu 
berupa kutukan (Tawiah, et al., 2015).  
Gangguan jiwa karena kutukan dapat berasal dari beberapa kejadian yang 
berbeda-beda. Lubis, et al. (2016) dan Subudhi (2014), menyatakan kutukan berasal 
hukuman atas dosa-dosanya terdahulu atau dari kehidupan sebelumnya. Igberase 
dan Okogbenin (2017), menyatakan kutukan berasal dari kiriman atau diberikan oleh 
musuh, sedangkan Tuliao (2014) menyatakan  kutukan terjadi akibat melanggar 
nilai-nilai keluarga atau kutukan dari Tuhan.  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
kutukan terjadi karena tidak menjalankan kewajibannya dalam memuja leluhurnya, 
yang menyebabkan leluhur marah dan mengutuknya, sehingga orang tersebut 
mengalami gangguan jiwa. Berdasarkan hasil penelitian ini dan beberapa penelitian 
lainnya, maka kutukan dapat berasal dari, yaitu: (1) Hukuman atas dosa-dosanya 
atau dari kehidupan sebelumnya, (2) Kiriman atau diberikan oleh musuh, (3) 
Melanggar nilai-nilai keluarga atau kutukan dari Tuhan, (4) Tidak menjalankan 
kewajibannya dalam memuja leluhurnya. 
Chikomo (2012), menyatakan penyebab utama orang percaya bahwa 
penyakit gangguan jiwa dikarenakan roh jahat, santet atau kutukan adalah 




Hubungan rendahnya pengetahuan dengan persepsi yang salah tentang gangguan 
jiwa terbukti terjadi di Nigeria.  Kepercayaan umum di Nigeria penyebab dari 
gangguan jiwa adalah kekuatan supranatural, roh jahat dan bahkan percaya Tuhan 
sebagai penyebabnya. Kepercayaan ini dikarenakan rendahnya pengetahuan orang-
orang Nigeria tentang penyakit gangguan jiwa (Okpalauwaekwe, et al., 2017). 
Pendidikan juga dikaji dalam penelitian ini, dimana pendidikan tertinggi partisipan 
adalah SLTA dan terdapat juga satu partisipan yang tidak sekolah. Kepercayaan 
mengenai roh jahat sebagai penyebab gangguan jiwa tidak hanya dikarenakan oleh 
pengetahuan atau pendidikan yang rendah, namun budaya juga mempengaruhi 
persepsi atau pandangan masyarakat terhadap penyebab gangguan jiwa.   
 Sherrick, (2016) menyatakan ada hubungan yang sangat kuat antara 
budaya dan persepsi seseorang terhadap penyakit gangguan jiwa.  Budaya barat 
lebih cenderung menghubungkan penyakit mental dengan faktor sosial lingkungan 
dan biologis, sedangkan budaya non barat ada kecenderungan menghubungkan 
kekuatan supranatural sebagai penyebab gangguan jiwa (McClelland, et al., 2014). 
Partisipan dalam penelitian ini beragama Hindu. Pandangan agama Hindu tentang 
penyakit gangguan jiwa berkaitan dengan magis, religius, dan naturalistik 
(Padayachee & Laher, 2014). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa masyarakat 
Bali masih mempercayai penyebab gangguan jiwa dikarenakan adanya kutukan 
leluhur. Budaya masyarakat Bali akan membentuk persepsi masyarakat mengenai 
gangguan jiwa. Budaya yang ada disekitar kita akan membentuk otak dan perilaku, 
dimana agama, komunitas, aksen regional dan adat istiadat yang akan 





5.1.2 Menganggap Kerasukan Roh Sebagai Penyebab Gangguan Jiwa 
Roh jahat yang merasuki tubuh pasien dapat menyebabkan terjadinya 
perubahan perilaku seperti mengamuk, bicara sendiri atau tertawa sendiri. 
Kerasukan roh dipercaya masyarakat Bali sebagai penyebab gangguan jiwa. 
Gangguan jiwa karena kerasukan roh sering dikaitkan dengan adanya orang yang iri 
atau tidak suka pada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Orang yang 
iri tersebut akan mengirimkan roh jahat ke penderita baik secara langsung maupun 
dengan bantuan dukun dan kejadian ini sering dikaitkan dengan konflik dalam 
keluarga (Kumbara, 2007). Roh jahat tersebut dapat berupa kekuatan gaib yang 
akan mengubah perilaku penderita seperti mengamuk dan berbicara sendiri. 
Kekuatan gaib itu juga dapat menyebabkan kekambuhan pada penderita gangguan 
jiwa.  
Kerasukan roh diyakini sebagai peristiwa supranatural, dimana hewan, setan, 
dewa, makhluk luar angkasa, benda mati atau roh baik dan jahat mengendalikan 
tubuh manusia yang menyebabkan terjadinya perubahan kesehatan dan perilaku 
(Vagrecha, 2016).  Subu (2015), menyatakan beberapa budaya dan agama yaitu 
Islam, Kristen, Budha, Voodoo Haiti, dan Hindu mempertahankan keyakinan mereka 
terhadap kemampuan setan atau roh dalam mengendalikan tubuh manusia.  
Keyakinan dan persepsi bervariasi dari satu budaya dengan budaya lainnya. Hasil 
dari beberapa penelitian menunjukkan mitos mengenai kepercayaan tentang 
gangguan jiwa lebih dipercaya daripada penjelasan ilmiah. Fenomena spiritual dan 
penyebab supranatural dipercaya menjadi penyebab utama gangguan jiwa 






Kepercayaan di Ethiopia, bahwa terdapat nilai-nilai budaya yang 
mempersepsikan gangguan jiwa disebabkan karena faktor spiritual, yaitu kerasukan 
roh jahat atau iblis, kekuatan sihir, setan dan kurangnya kepercayaan terhadap 
Tuhan (Monteiro & Balogun, 2013).  Kaloo (2014) dalam penelitiannya  tentang 
perceptions of mental illness among Muslim general practitioners in South Africa, 
menyatakan delapan dari sepuluh partisipan mempunyai keyakinan terhadap 
kekuatan supranatural sebagai penyebab gangguan jiwa. Penelitian yang telah 
dilakukan di Malawi dari 210 partisipan sebanyak 174 (82,8%) partisipan 
menyatakan percaya kerasukan roh jahat sebagai penyebab gangguan jiwa dan 
sebanyak 36 (17,1%) menyatakan tidak percaya terhadap roh jahat sebagai 
penyebab gangguan jiwa (Crab, et al., 2012). 
Penelitian lain yang telah dilakukan di daerah pendesaan Gujarat dari 49 
partisipan terdapat 35 partisipan yang menyatakan kekuatan supranatural sebagai 
penyebab gangguan jiwa (Schoonover, et al,. 2014). Masyarakat India bagian timur 
mayoritas (18,8%), menyatakan penyebab gangguan jiwa adalah faktor psikososial 
seperti frustasi, konflik keluarga, pelecehan, dan kurangnya bimbingan orang tua. 
Faktor spiritual juga masih dipercaya sebesar 15,5% masyarakat mempercayai 
kerasukan roh, ilmu hitam, kutukan atau kesialan sebagai penyebab gangguan jiwa 
(Longkumer  & Borooah, 2013).  
Penelitian dari Monteiro dan Balogun (2013) yang dilakukan di Ethopia, 
menyatakan bahwa kerasukan roh dapat disebabkan oleh keinginan jahat dari 
orang-orang yang berpikiran jahat, perasaan bermusuhan, niat buruk dan iri hati. 




karena kerasukan roh disebabkan oleh orang yang tidak suka dengan pasien dan 
mengirimkan roh jahat tersebut ke tubuh pasien, sehingga pasien mengalami 
perubahan perilaku. Orang yang iri tersebut dapat mengirimkan roh jahat secara 
langsung atau bisa juga denga bantuan dukun.  
Penelitian yang dilakukan di Kota Gimbi Ethiopia Barat, sebagian besar 
masyarakat mempunyai persepsi yang buruk tentang gangguan jiwa. Persepsi buruk 
tentang gangguan jiwa ini umumnya dimiliki oleh mereka dengan tingkat pendidikan 
rendah, usia lanjut, tidak memiliki riwayat keluarga gangguan jiwa dan mereka yang 
tidak memiliki informasi kesehatan mental. Tingkat pendidikan yang tinggi dan akses 
informasi kesehatan mental yang baik akan memperbaiki persepsi masyarakat 
tentang gangguan jiwa (Benti, et al., 2016). Tingkat pendidikan secara signifikan 
mempengaruhi persepsi dan stigma masyarakat tentang gangguan jiwa. Tingkat 
pendidikan yang rendah menyebabkan kesulitan dalam mengakses informasi 
mengenai penyakit gangguan jiwa, sehingga dapat meningkatkan tingkat stigma 
gangguan jiwa (Zieger, et al., 2016). 
Budaya mempengaruhi pemahaman tentang sehat sakit, metode 
pengobatan, dan perilaku mencari pelayanan kesehatan. Perbedaan antara budaya 
akan memberikan pemahaman yang berbeda mengenai sebab atau sifat penyakit. 
Penyakit dapat disebabkan karena ketidakseimbangan atau disebabkan oleh 
kerasukan roh dan ilmu hitam (Gopalkrishnan & Babacan, 2015). Budaya Barat 
menyakini faktor biologis, ketidakseimbangan metabolik, infeksi, kerusakan pada 
otak, lingkungan sosial sebagai penyebab gangguan jiwa. Budaya non Barat 
menyakini fenomena supranatural seperti kerasukan roh, ilmu hitam sebagai 







Budaya memiliki pengaruh besar terhadap proses persepsi, dimana terdapat 
tiga langkah dalam proses persepsi yang setiap langkahnya dipengaruhi oleh 
budaya. Langkah pertama adalah seleksi, dimana kita akan belajar dari budaya 
untuk memilih stimulus yang berasal dari lingkungan. Langkah kedua adalah 
organisasi, bersamaan dengan memilih stimulus dari lingkungan, kita harus 
mengatur atau mengorganisasikan dengan cara yang berarti. Langkah ketiga adalah 
interpretasi yang mengacu pada makna dari indera (Wood, 2013). Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa Masyarakat Bali masih mempercayai penyebab gangguan jiwa 
dikarenakan oleh kerasukan roh. Masyarakat Bali sebagian besar menganut agama 
Hindu. Pandangan agama Hindu tentang penyakit gangguan jiwa berkaitan dengan 
magis, religius, dan naturalistik (Padayachee & Laher, 2014) dan agama, komunitas, 
aksen regional dan adat istiadat juga mempengaruhi persepsi (Thabomophiring, 
2016).    
5.1.3 Percaya Balian Memberikan Kesembuhan 
Balian merupakan suatu fenomena keberagaman masyarakat animistik dan 
dinamistik yang masih ada di umat Hindu Bali. Fenomena tersebut tidak hanya 
tampak pada masyarakat tradisional, tetapi juga mulai terlihat dalam masyarakat 
modern (Ardiyasa, 2012). Peranan balian (dukun) dalam menangani penderita 
gangguan jiwa di Bali masih sangat besar dan masih dipercaya oleh masyarakat Bali 
(Kumbara, 2007). Penggunaan pengobatan tradisional (balian/dukun) dalam 




personalitik yang dipercaya sebagai penyebab gangguan jiwa (Kumbara, 2010). 
Pengobatan tradisional digunakan secara luas di sebagian negara besar (WHO, 
2014).  
Keyakinan terhadap spiritual menjadi penentu utama dalam pemilihan 
pengobatan di Afrika (Asare  & Danquah, 2017). Masyarakat Arab baik yang tinggal 
di kota maupun di desa datang ke pengobatan tradisional, dikarenakan mereka 
percaya pengobatan tradisional mampu menyembuhkan dan menghilangkan roh 
jahat dan kekuatan supranatural sebagai penyebab gangguan jiwa. Sekitar 35% dari 
kedua populasi hanya mengunjungi satu pengobatan dan 65% dari kedua populasi 
telah mengunjungi beberapa pengobatan  (Sherra, et al., 2017).   
Fenomena penggunaan pengobatan tradisional dan medis secara bersama-
sama sudah umum dilakukan oleh masyarakat Bali. Kontribusi dari pengobatan 
medis masih sangat dihargai di Gujarat. Prefensi untuk dokter atau dukun, 
tergantung dari hasil perawatan yang mereka dapatkan. Mereka yang menerima 
pengobatan tradisional, namun tidak ada perbaikan akan cenderung membenci 
pengobatan tradisional. Penderita yang menyukai perawatan medis ada juga yang 
tetap mempertahankan pandangan spiritualnya, namun hal itu hanya sementara dan 
akan hilang bersamaan dengan kehilangan kepercayaan pada kekuatan tradisional  
untuk penyembuhan penyakit mental (Schoonover, et al., 2014). Pengobatan 
tradisional hampir ditemukan di setiap Negara di dunia dan permintaan pelayanan 
akan pengobatan tradisional semakin meningkat. Banyak Negara kini mengakui 
perlunya mengembangkan pendekatan terpadu untuk perawatan kesehatan yang 
memungkinkan pemerintah, praktisi kesehatan untuk mengakses pengobatan 




mempertimbangkan aspek praktik dan praktisi pengobatan tradisional untuk 
berintegrasi ke dalam pelayanan kesehatan formal (WHO, 2014).  
Penelitian yang dilakukan di KwaZuluNatal Afrika Selatan yang melibatkan 
praktisi kesehatan mental dan dukun tradisional, menyatakan perlu dilakukannya 
komunikasi dan dialog lebih lanjut mengenai perawatan kesehatan mental antara 
biomedis dan pengobatan tradisional. Dukun tradisional juga memiliki pemahaman 
ada beberapa penyakit mental yang tidak bisa disembuhkan dan memerlukan 
rujukan ke pengobatan medis. Para praktisi biomedis juga mengakui pentingnya 
penyembuhan tradisional dan ada beberapa penyakit spiritual tertentu yang 
memerlukan bantuan dukun tradisional dalam penanganan penyakit tersebut. 
Penjelasan tentang penyakit merupakan hal yang penting untuk memahami yang 
mana menggunakan sistem pengobatan tradisional atau biomedis, serta perawatan 
apa yang harus ditawarkan. Pengobatan tradisional dan  biomedis bisa menjadi 
mitra dalam tim multidisplin yang masing-masing memberikan aspek perawatan 
yang unik namun penting. Praktisi biomedis akan menjadi lebih memahami budaya 
dan spiritual terkait dengan penyebab penyakit  dan pengobatan tradisional akan 
menjadi lebih memahami tentang penyebab kimia dan biologis dari penyakit (Molot, 
2017). 
Pandangan tenaga kesehatan tentang pengobatan tradisional pada pasien 
gangguan jiwa berbeda-beda. Penelitian yang dilakukan Mokgobi (2014), 
menyatakan bahwa perawat jiwa dan psikiater memiliki pendapat positif  yang lebih 
tinggi terhadap pengobatan tradisional dibandingkan dengan perawat umum dan 
dokter. Penelitian yang dilakukan di Sudan, membuktikan pengobatan tradisional 




memberikan pendapat yang lebih positif terhadap pengobatan tradisional. Hasil 
penelitian tersebut berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh James dan 
Peltzer (2012) di Jamaica, menyatakan bahwa praktisi kesehatan jiwa cenderung 
memiliki pandangan negatif mengenai pengobatan tradisional karena mereka 
menganggap metode pengobatan tradisional ini berbahaya bagi pasien.  
Berdasarkan evaluasi yang telah  dilakukan terhadap tiga puluh pasien yang 
menggunakan pengobatan tradisional, terdapat delapan pasien yang menyatakan 
pengobatan tradisional memberikan hasil negatif yang sangat besar bagi pasien. 
Pemilihan pengobatan tradisional saat pertama kali mengalami gangguan jiwa dapat 
menunda pasien berobat ke psikiater yang nantinya akan memberikan dampak 
negatif terhadap prognosis bipolar affective disorder (BAD) (Assad, et al., 2015).  
Pengobatan tradisional menggunakan media dalam proses pengobatannya. 
Berbagai media atau perantara digunakan pada pengobatan tradisional seperti air 
suci, minyak, doa, jamu, dan sesajen untuk mendapatkan kesembuhan. Pengobatan 
tradisional di Irak juga menggunakan media dan ritual dalam pengobatannya, yaitu; 
(1)  Berdoa dengan melakukan ibadah sesuai dengan ajaran agama Islam dan 
secara lisan mengulangi permintaan penyembuhan kepada Dewa. (2) Menggunakan 
minyak yaitu menggosokkan minyak ke seluruh tubuh dengan tujuan memurnikan 
tubuh dari kejahatan dan dosa. (3) Menyiram tubuh dengan air suci yang sudah 
diberkati dengan tujuan mengusir roh. (4) Minum air suci yaitu minum air yang sudah 
disiapkan khusus yang berasal dari sumber suci untuk memurnikan tubuh (Rahim, et 
al., 2014). 




Pengobatan tradisional pada pasien gangguan jiwa di Nairobi, Kenya 
menggunakan beberapa metode yaitu: (1) Konseling merupakan metode 
pengobatan yang paling popular di Kenya. (2) Herbal, menggunakan berbagai jenis 
herbal yang berbeda. (3) Gabungan antara pengobatan herbal dan konseling. (4) 
Melakukan komunikasi dengan leluhur yang akan memberikan petunjuk tentang 
cara pengobatan bagi pasien gangguan jiwa. (5) Terapis dari pengobatan tradisional 
datang ke rumah pasien untuk membantu menghilangkan barang-barang tertentu 
yang diperkirakan telah digunakan untuk menyihir pasien (Ndetei, et al., 2013).  
Penelitian yang dilakukan di Desa Lemahabang Kulon, Cirebon tentang 
pengobatan tradisional, dimana ada beberapa teknik yang digunakan pengobatan 
dalam menangani penyakit gangguan jiwa, yaitu (1) Terapi spiritual Islam, dilakukan 
untuk mengatasi penyakit batiniah dengan melakukan pendekatan diri kepada Allah 
SWT melalui wirid dan zikir secara teratur. (2) Terapi olah nafas, dilakukan dengan 
cara oleh nafas secara teratur dengan durasi waktu yang tidak terlalu lama. (3) 
Terapi jamu, dilakukan dengan melakukan beberapa proses sederhana dengan 
menggunakan jamu yang dipercaya dapat menyembuhkan penyakit. (4) Terapi pijat, 
dilakukan dengan pijat refleksi yang ditujukan pada bagian syaraf-syaraf yang dirasa 
menjadi penyebab ketegangan pikiran pasien. (5) Terapi psikologis, dilakukan 
dengan komunikasi antara pasien dengan terapis. Terapis akan menilai pola 
komunikasi dan terhubung atau tidaknya jawaban pasien saat ditanya terapis. 
Terapis juga menilai bahasa tubuh pasien yang akan menentukan keparahan 
penyakit pasien (Setiawan, 2018). 
Ilmu pengobatan tradisional Bali disebut dengan usadha. Usadha sama 




Dalam usadha terdapat tata cara pengobatan tradisional dengan menggunakan 
obat-obatan yang berasal dari tumbuh-tumbuhan, hewan atau unggas, air, udara, 
permata dan sesajen. Cara pengobatan dalam Ayur Veda Bali atau usadha, yaitu 
dengan memakai sesajen, meminum ramuan/jamu-jamuan, sembar, uap, 
pemanasan, pemijatan, mantra, melakukan diet/brata, air/tirta, sugesti (pemberian 
jimat), dan minyak khusus/bertuah (Sukartha, 2014). 
Penelitian ini menunjukkan media yang digunakan pada pengobatan 
tradisional Bali (balian) bagi pasien gangguan jiwa adalah air suci, minyak, dan 
sesajen. Air yang digunakan adalah air suci yang sebelumnya sudah diberi mantra 
atau sudah melalui ritual keagaman. Air suci itu akan diminum atau dipercikan ke 
pasien. Air ini juga digunakan dalam upacara pembersihan pikiran dan jiwa pasien 
dengan menyiramkan air tersebut ke kepala dan tubuh pasien. Melalui upacara 
pembersihan tersebut diharapkan dapat menghilangkan hal-hal yang bersifat negatif 
dan malapetaka dari dosa-dosa yang diperoleh dari sisa perbuatan terdahulu 
maupun kehidupan sekarang. Minyak juga menjadi media yang digunakan selama 
proses pengobatan di balian. Minyak yang didapat dari balian ada yang diminum 
atau dipakai untuk pijit. Pemijatan dilakukan oleh balian untuk mengeluarkan roh 
jahat yang masuk ke dalam tubuh pasien. Tradisi Bali sangat kental dengan 
kegiatan ritualnya, seperti saat pengobatan di balian pasien juga harus mengikuti 
beberapa upacara keagamaan yang dilakukan di rumah pasien. Upacara 
keagamaan ini bertujuan untuk pembersihan diri, pikiran dan jiwa pasien dengan 
menghaturkan sesajen berupa makanan dan bunga-bunga. 
Faktor yang mempengaruhi masyarakat Bali menggunakan pengobatan 




kedekatan pasien dengan balian, faktor biaya, kepercayaan terhadap kemampuan 
balian yang dapat memberikan kesembuhan, dan latar belakang budaya yang sama 
(Putra,  et al., 2017). Pendidikan juga dikaji dalam penelitian ini, dimana pendidikan 
tertinggi partisipan adalah SLTA dan terdapat juga satu partisipan yang tidak 
sekolah. Penelitian yang dilakukan di Nepal  menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan penggunaan pengobatan 
tradisional di pedesaan, dimana pengaruh ikatan budaya relatif lebih kuat dengan 
penggunaan pengobatan tradisional (Thorsen & Pouliot, 2016). 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa keyakinan terhadap spiritual 
menjadi penentu dalam penggunaan pengobatan tradisional pada pasien gangguan 
jiwa. Keyakinan tersebut ditunjukkan pada penelitian Asare dan Danquah (2017) 
yang dilakukan di Afrika dan penelitian Sorketti, et al (2012) di Sudan. Penelitian 
Sherra, et al (2017) menunjukkan adanya beberapa penggunaan pengobatan 
tradisional.  
Hasil penelitian ini juga menunjukkan hal yang sama dengan beberapa 
penelitian tersebut, dimana masyarakat Bali masih memiliki keyakinan dan 
kepercayaan terhadap kemampuan balian dalam menangani pasien gangguan jiwa, 
karena latar belakang budaya mereka yang sama. Kepercayaan masyarakat Bali 
terhadap kemampuan balian terlihat pada sikap masyarakat saat mencari 
pengobatan tradisional, yaitu (1) Menggunakan pengobatan tradisional dan medis 
secara bersama-sama, (2) Mempercayai kemampuan balian dapat memberikan 
kesembuhan, (3) Sering berpindah-pindah balian untuk mendapatkan kesembuhan, 





Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa masyarakat Bali menggunakan 
pengobatan tradisional dan medis secara bersama-sama, dimana masyarakat tetap 
menggunakan pengobatan tradisional walaupun tidak memberikan hasil yang sesuai 
dengan keinginan mereka. Masyarakat Bali percaya balian dapat memberikan 
ketenangan pada pasien walaupun bersifat sementara dan dengan berobat ke 
medis pasien juga dapat menjadi lebih tenang, sehingga masyarakat menggunakan 
pengobatan medis dan balian secara bersama-sama. Penelitian Schoonover, et al 
(2014) yang dilakukan di Gujarat menunjukkan hasil yang berbeda dengan 
penelitian ini. Masyarakat Gujarat yang menyukai perawatan medis ada juga yang 
tetap menggunakan pengobatan tradisional, namun hal itu hanya bersifat 
sementara.  Kepercayaan pada pengobatan tradisional akan hilang, apabila 
pengobatan tradisional tersebut tidak memberikan perbaikan pada pasien gangguan 
jiwa. 
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya persamaan penggunaan media 
pengobatan  dengan media pengobatan yang  dilakukan di Irak, Kenya dan Cirebon. 
Media pengobatan tersebut berupa penggunaan air suci dan minyak, namun ada 
satu media yang digunakan dalam penelitian ini yang belum ditemukan pada 
penelitian lainnya, yaitu menggunakan sesajen sebagai media pengobatan 
tradisional. Sesuai dengan ilmu pengobatan tradisional Bali atau yang disebut 
dengan usadha, dimana sesajen merupakan salah satu cara pengobatan untuk 







5.1.4 Memilih Balian Sebagai Pilihan Pertama Sebelum Ke Rumah Sakit 
 
Kumbara (2010), menyatakan masyarakat Bali mempercayai terdapat dua 
penyebab munculnya penyakit yaitu personalitik (supranatural) yang merupakan 
keadaan sakit karena roh halus, jin, setan atau mahluk halus lainnya. Kedua karena 
sebab-sebab ilmiah (naturalistik) yaitu keadaan sakit yang disebabkan adanya 
gangguan sistem dalam tubuh manusia. Kepercayaan masyarakat atau keluarga 
Bali mengenai penyebab gangguan jiwa antara naturalistik dan personalitik menjadi 
faktor utama yang signifikan terhadap penggunaan pengobatan tradisional (balian). 
Pengobatan tradisional (balian) menjadi pilihan pertama dan utama bagi masyarakat 
atau keluarga Bali, di samping pengobatan di rumah sakit. Lesmana, et al. (2015), 
menyatakan masyarakat Bali cenderung mencari balian pada pengobatan awal. 
Sekitar 76% dari mereka, akan melanjutkan pengobatan ke psikiater dan setelah 
diobati oleh psikiater, sekitar 80% akan kembali ke balian untuk perawatan lebih 
lanjut. 
Pengobatan tradisional untuk orang dengan gangguan mental di Sudan 
sudah terkenal dan popular. Penderita yang paling umum datang ke pengobatan 
tradisional di Sudan adalah dengan gangguan psikotik dan mereka belum pernah 
mengunjungi layanan psikiatri sebelumnya. Hal ini sebagian besar disebabkan oleh 
keyakinan mereka yang kuat mengenai peran dukun dalam pengobatan dan 
pengelolaan penyakit mental (Sorketti, et al., 2012). Penelitian Subu (2015), 
menunjukkan bahwa pengobatan tradisional dan alternatif di Indonesia memiliki 
peran penting dalam kesehatan untuk memenuhi kebutuhan pengobatan kesehatan 
jiwa, dimana pengobatan tradisional menjadi pilihan pertama pasien gangguan jiwa 




Keyakinan di India merupakan alat yang kuat dalam perawatan kesehatan. 
Keyakinan akan kekuatan supranatural seperti kerasukan roh, sihir, dan melanggar 
aturan agama menjadi penyebab gangguan jiwa. Keyakinan ini membuat mereka 
untuk menggunakan pengobatan tradisional dan menjadi pilihan pertama oleh 
anggota keluarga dengan gangguan jiwa (Biswal, et al., 2017). Sekitar setengah dari 
pasien yang mencari pelayanan kesehatan formal untuk gangguan jiwa di Afrika, 
telah memilih pengobatan tradisional (dukun) sebagai pengobatan pertama sebelum 
mereka ke pelayanan kesehatan formal (Burns & Tomita, 2015). 
Hasil penelitian ini menunjukkan hasil yang sama dengan penelitian Sorketti, 
et al., (2012) yang dilakukan di Sudan,  penelitian Subu (2015) di Indonesia, 
penelitian Biswal, et al (2017) di India, dan penelitian Burns dan Tomita (2015) di 
Afrika. Penelitian tersebut menyatakan pengobatan tradisional menjadi pilihan 
pertama sebelum rumah sakit, karena keyakinan masyarakat akan kekuatan 
supranatural seperti roh sebagai penyebab gangguan jiwa dan kepercayaan 
masyarakat akan peran dukun dalam menangani pasien gangguan jiwa.   
5.1.5 Enggan Berobat ke Puskesmas 
Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis dinas kabupaten atau kota 
yang bertanggung jawab dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan di suatu 
wilayah kerja (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Puskesmas mempunyai peranan 
penting dalam mendukung dan memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat. 
Puskesmas seharusnya mampu memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik 
buat masyarakat seperti pelayanan kesehatan jiwa. Secara kuantitatif fasilitas 
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan jiwa masih 




memberikan pelayanan kesehatan jiwa. Puskesmas juga harus mampu 
menyediakan obat psikotropik baik jenis maupun jumlahnya yang 
berkesinambungan, dikarenakan penatalaksanaan gangguan jiwa sebagian besar 
bersifat kronis dan memerlukan persediaan obat-obatan secara kontiniu. Program 
kesehatan jiwa belum menjadi program prioritas dan kebijakan otonomi daerah yang 
menyebabkan kurangnya regulasi tentang kesehatan jiwa di tingkat daerah baik 
Provinsi maupun Kabupaten/Kota (Direktorat Bina Kesehatan Jiwa, 2015). 
Kurang optimalnya pelayanan kesehatan jiwa yang diberikan Puskesmas 
membuat enggan masyarakat dalam memanfaatkan pelayanan Puskesmas, 
sehingga masyarakat lebih memilih pengobatan lain seperti pengobatan tradisional. 
Schoonover, et al., (2014), di India memiliki kelangkaan psikiater dan dokter umum 
juga memiliki pengetahuan yang terbatas tentang penyakit kejiwaan adalah 
kemungkinan bahwa penderita belum benar didiagnosis atau diobati dalam sistem 
medis, sehingga penderita mencari pengobatan lainnya termasuk pengobatan 
tradisional. Penelitian tentang pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas 
Bali sebelumnya telah dilakukan, dimana hasil penelitian itu menunjukkan keluarga 
penderita skizofrenia kurang memanfaatkan pelayanan kesehatan jiwa di 
Puskesmas. Pelayanan yang diberikan Puskesmas berbeda dengan pelayanan 
yang di dapat di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali seperti sering tidak ada obat di 
Puskesmas atau jenis obat yang diberikan tidak sama dengan obat yang didapat di 
Rumah Sakit Jiwa (Rahayuni, et al., 2017).  
Hasil penelitian ini juga menunjukkan, bahwa masyarakat merasa tidak yakin 
dengan pelayanan Puskesmas karena obat yang didapat di Puskesmas tidak sama 




jiwa di Puskesmas. Hasil penelitian ini didukung oleh teori Notoatmodjo (2010) yang 
menyatakan, bahwa sumber daya layanan kesehatan wajib tersedia bagi keluarga 
atau individu.  Sumber daya perawatan kesehatan dan akses ke sumber daya 
merupakan hal yang penting. Tersedianya sumber daya dan bisa dipakai, maka 
akan dimanfaatkan lebih sering oleh masyarakat. Kurangnya sumber daya akan 
membuat masyarakat lebih memilih pelayanan lain yang memiliki sumber daya yang 
lebih baik. 
Undang – Undang RI Nomor 18 Tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa 
menyatakan, bahwa fasilitas pelayanan kesehatan seperti Puskesmas wajib 
menyelenggarakan pelayanan Kesehatan Jiwa baik promotif, preventif, kuratif, dan 
rehabilitatif, serta fasilitas pelayanan kesehatan harus memiliki sumber daya 
manusia di bidang kesehatan jiwa, perbekalan Kesehatan jiwa, dan mengikuti 
perkembangan teknologi dan produk teknologi Kesehatan Jiwa yang berbasis bukti. 
Sesuai dengan aturan Undang – Undang Kesehatan Jiwa tersebut, maka sudah 
menjadi kewajiban bagi Puskemas untuk memberikan pelayanan kesehatan jiwa 
yang didukung oleh sumber daya manusia, sarana dan prasana yang memadai, 
sehingga pemanfaatan layanan kesehatan jiwa bagi masyarakat dapat ditingkatkan.  
5.1.6 Tidak Nyaman dengan Tindakan Pengobatan dari Balian 
Tindakan pengobatan yang dilakukan oleh balian dapat menimbulkan rasa 
tidak nyaman bagi keluarga karena adanya tindakan kekerasan berupa penyiraman, 
pemijatan keras, dan pemukulan. Selain itu balian juga terkadang melakukan 
tindakan asusila pada pasiennya seperti meraba-raba bagian sensitif dari tubuh 
pasien yang membuat keluarga merasa tidak nyaman dengan tindakan tersebut. 




ekstrem, seperti memukul, menendang, menembak, atau menusuk  (Bushman, 
2016).  Secara harfiah menurut KBBI, asusila adalah tidak susila dan tidak baik 
tingkah lakunya. Salah satu tindakan asusila adalah pelecehan seksual. Pelecahan 
seksual merupakan penghinaan nilai seksual yang ada dalam tubuh seseorang. 
Tindakan ini dapat berupa ucapan, tulisan, tindakan yang dapat mengganggu atau 
merendahkan martabat wanita seperti mencolek, meraba,mencium, dan mendekap 
tubuh wanita (Angwarmase, D.P., 2015). 
Tindakan kekerasan dan asusila dapat terjadi saat proses pengobatan 
tradisional yang dilakukan oleh terapis sendiri. Subu, (2015) menyatakan keluarga 
dan anggota masyarakat di Indonesia yang mengalami gangguan jiwa banyak yang 
berobat ke pengobatan tradisional dan alternatif mengalami kekerasan dari para 
terapisnya seperti pasien dicambuk, ditenggelamkan atau dimandikan secara paksa. 
Pasien juga dipaksa untuk makan-makanan yang aneh seperti telur mentah dan 
cabai, selain itu dukun juga melakukan pemijatan keras pada seluruh tubuh pasien 
dengan tujuan mengeluarkan setan dari tubuh pasien. Tindakan kekerasan pada 
pengobatan tradisional juga terjadi di Najaf, Iraq. Tindakan kekerasan yang 
dilakukan adalah memukul dengan tongkat dan menusuk jempol dengan benda 
tajam untuk mengusir roh jahat atau jin dari tubuh pasien (Rahim, 2014). 
Pasien gangguan jiwa kerap kali mengalami tindakan asusila baik saat 
pengobatan di Rumah Sakit maupun pengobatan tradisional atau alternatif.  
Tindakan asusila dapat dialami oleh pasien gangguan jiwa saat proses pengobatan 
di Rumah Sakit. Kasus pelecehan seksual pada pasien gangguan jiwa terjadi di 
Little Brook Hospital, Kent. Seorang mantan pasien psikiatri menyatakan telah 




seorang pekerja perawatan di Little Brook Hospital (Wells, 2014).  Tindakan asusila 
saat proses pengobatan tradisional atau oleh dukun juga sering terjadi di Indonesia. 
Kasus tindakan asusila yang dilakukan oleh seorang dukun pada anak-anak yang 
mengalami kelainan mental. Dukun ini melayani pengobatan tradisional pada anak-
anak dengan kelainan mental, namun saat proses pengobatan dukun tersebut 
melakukan pemerkosaan pada pasiennya (Mubarok, 2014). 
Tindakan kekerasan dan asusila juga terjadi pada pengobatan tradisional 
Bali (balian/dukun). Pernyataan dari partisipan pada penelitian ini menunjukkan, 
bahwa pasien menerima tindakan kekerasan saat mengikuti proses pengobatan 
seperti pemijatan keras pada tubuh pasien, pasien disuruh sedot jamu melalui 
hidung yang menyebabkan pasien muntah-muntah dan kepala pasien disiram yang 
membuat pasien menjadi tambah sakit. Tindakan asusila juga dirasakan oleh pasien 
yaitu semua tubuh pasien dipegang-pegang yang membuat pasien tidak nyaman. 
Tindakan kekerasan dan asusila yang dilakukan oleh balian saat proses pengobatan 
menimbulkan rasa tidak nyaman pada keluarga, namun keluarga tetap menerima 
tindakan kekerasan dan asusila tersebut  sebagai bagian dari proses pengobatan 
untuk mendapatkan kesembuhan. Masyarakat Bali percaya terhadap kemampuan 
balian yang dapat memberikan kesembuhan (Putra, et al., 2017), sehingga 
pengobatan tradisional Bali masih banyak digunakan oleh masyarakat.  
Hasil penelitian ini menunjukkan hasil yang sama dengan penelitian yang 
dilakukan Subu (2015) di Indonesia dan penelitian Rahim (2014) di Najaf, Iraq, 
dimana terdapat tindakan kekerasan yang dilakukan oleh para terapisnya saat 
proses pengobatan tradisional. Hasil yang berbeda juga ditunjukkan dalam 




pengobatan seperti seluruh tubuh pasien dipegang-pegang yang membuat pasien 
merasa tidak nyaman.  
Peraturan pelayanan kesehatan tradisional sudah ditetapkan pada Peraturan 
Pemerintah Republik Indonesia Nomor 103 Tahun 2014 Pasal 7, bahwa pelayanan 
kesehatan tradisional harus dapat dipertanggungjawabkan keamanan dan 
manfaatnya serta tidak bertentangan dengan norma agama dan kebudayaan 
masyarakat. Dalam kenyataannya masih ada pengobatan tradisional yang tidak 
sesuai dengan aturan yang berlaku, dimana adanya tindakan kekerasan dan asusila 
pada proses pengobatan tradisional tersebut. Pemerintah dan Pemerintah Daerah 
mempunyai tanggung jawab dan wewenang dalam mengatasi permasalahan ini. 
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 103 Tahun 2104 Pasal 3 
menyatakan bahwa pemerintah, pemerintah daerah provinsi, dan pemerintah daerah 
kabupaten/kota bertanggung jawab terhadap penyelenggaraan pelayanan 
kesehatan tradisional. Pengawasan dan pemeriksaan dari Pemerintah terkait sangat 
diperlukan dilakukan terhadap praktik-praktik pengobatan tradisional untuk 
menghindari penyalahgunaan ijin praktik yang dapat merugikan pasien atau 
masyarakat selaku pengguna layanan. 
5.1.7 Ikhlas dan Pasrah Menerima Keadaan 
Gangguan jiwa merupakan penyakit kronis yang menimbulkan kemunduran, 
dimana pasien dengan gangguan jiwa mengalami penurunan kemampuan dalam 
memenuhi kebutuhan sehari-hari, sehingga pasien membutuhkan bantuan untuk 
memenuhi kebutuhan hidupnya (Fitrikasari, et al., 2012). Anggota keluarga akan 
menjadi caregiver untuk membantu memenuhi kebutuhan pasien dalam jangka 




bagi caregiver, karena merawat pasien dengan gangguan jiwa bukan hal yang 
mudah, namun membutuhkan kesabaran, kemauan, pengetahuan, dan pengabdian. 
Keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan skizofrenia merasakan beban 
yang berbeda dengan keluarga lain pada umumnya (Nainggolan & Hidajat, 2013). 
Beratnya beban yang dialami caregiver tergantung dari strategi koping yang 
digunakan caregiver. Semakin positif strategi koping yang dimiliki caregiver maka 
semakin baik cara caregiver dalam mengatasi masalahnya (Dewi, 2018). Strategi 
koping merupakan proses atau perilaku untuk beradaptasi dalam menghadapi 
tekanan atau ancaman (Friedman, 2010). Keluarga akan melakukan strategi koping 
untuk mengatasi stress atau beban yang dirasakan selama merawat anggota 
keluarga dengan gangguan jiwa. Chadda (2014), menyatakan caregiver 
menggunakan berbagai strategi koping selama merawat pasien gangguan jiwa, yaitu 
dengan emosi yang positif seperti kasih sayang, harapan untuk masa depan yang 
lebih baik, mendekatkan diri dengan Tuhan, berpartisipasi dalam kegiatan 
keagamaan, membantu orang lain yang mempunyai masalah yang sama, 
berkonsultasi dengan para ahli, dan menerima penyakit yang diderita pasien. 
Lazarus, et al. (1986) dalam Baqutayan (2015), menyatakan ada dua strategi 
koping yaitu problem focused coping dan emotional focused coping. Problem 
focused coping merupakan strategi koping yang berfokus pada pemecahan 
masalah, yang terdiri dari confrontive coping, planfull problem solving, dan seeking 
social support. Emotional focused coping merupakan strategi koping yang berfokus 
pada emosi, yang terdiri dari self control, seeking social support, distancing, positive 
appraisal, accepting responbility, dan escape/avoidance. Wanti, et al., (2016), 




menggunakan emotional focused coping dengan cara mengatur respon 
emosionalnya untuk beradaptasi dengan dampak yang ditimbulkan oleh pasien. 
Problem focused coping cenderung digunakan oleh keluarga yang 
menganggap masalah dapat dikontrol, sehingga dapat mengatasi stress (Lazarus & 
Folkman, 1984 dalam Wanti, et al., 2016). Strategi dengan planfull problem solving 
adalah menghadapi masalah dengan hati-hati, bertahap, dan direncanakan. Strategi 
dengan seeking social support adalah dengan mencari dukungan sosial, informasi 
dari orang lain atau meminta bantuan pelayanan kesehatan selama merawat pasien. 
Strategi dengan confrontive coping adalah mengubah keadaan dengan 
menunjukkan reaksi agresif (Wanti, et al., 2016). Emotional focused coping 
cenderung digunakan oleh keluarga yang menganggap masalah sulit dikontrol dan 
keluarga mengatur emosionalnya untuk beradaptasi pada situasi yang penuh 
tekanan (Lazarus & Folkman, 1984 dalam Wanti, et al. 2016).  
Strategi dengan positive reappraisal adalah keluarga lebih berpikir positif 
terhadap permasalahnya dan berfokus pada pengembangan diri, serta melibatkan 
hal-hal yang religius. Strategi dengan distancing adalah keluarga yang terkadang 
dalam merawat pasien berusaha untuk tidak terlibat. Strategi dengan accepting 
responsibility adalah keluarga menyadari sebagai orang terdekat pasien yang paling 
merasakan dampak dari penyakit pasien, sehingga peran keluarga sebagai 
caregiver sangatlah penting. Strategi dengan self control digunakan keluarga 
dengan mengontrol perasaan atau tindakan pada masalah yang dapat 
menyebabkan pertengkaran dengan pasien. Strategi escape/avoidance adalah 
digunakan keluarga untuk menghindar atau melarikan diri dari masalah yang 




Hasil penelitian ini menunjukkan keluarga menggunakan strategi emotional 
focused coping yaitu positive reappraisal. Keluarga menggunakan strategi positive 
reappraisal, dimana keluarga lebih berpikir positif terhadap masalah yang 
dihadapinya dan mendekatkan diri dengan Tuhan. Menggunakan strategi positive 
reappraisal keluarga merasa lebih tabah, mampu menerima keadaan, sehingga 
keluarga menjadi ikhlas dan pasrah menerima keadaan dari dampak selama 
merawat anggota keluarganya dengan gangguan jiwa. 
5.1.8 Membutuhkan Dukungan dari Anggota Keluarga Lainnya dan Pelayanan 
Kesehatan Jiwa Profesional 
 
Perawatan pasien gangguan jiwa diluar rumah sakit akan berpengaruh 
banyak terhadap anggota keluarga lainnya yang menjadi pemberi layanan utama 
perawatan dan kebutuhan sosial pasien. Penambahan peran ini akan menimbulkan 
konsekuensi dan akan menjadi beban bagi keluarga atau caregiver. Caregiver 
menganggap merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa merupakan beban 
dan berdampak pada rasa nyaman (Fitrikasari, et al., 2012).  Berbagai macam 
beban dirasakan cergiver selama merawat pasien mulai dari beban fisik, beban 
ekonomi, beban emosional, dan beban sosial. Beban yang dirasakan caregiver akan 
mempengaruhi kualitas perawatan yang diberikan caregiver, sehingga 
meningkatkan terjadinya kekambuhan. Beban yang dirasakan selama perawatan 
harus direspon dengan sumber koping baik secara internal maupun eksternal. 







Keluarga merupakan sumber pendukung utama bagi caregiver, dimana 
hakikat dari suatu keluarga adalah relasi yang terjalin antara individu yang akan 
menentukan komponen-komponennya. Salah satu anggota keluarga tertimpa 
sesuatu atau masalah akan berdampak pada anggota keluarga lainnya (Poegoeh & 
Hamidah, 2016). Systemic view of illness menyatakan apabila terdapat kesulitan 
dalam perawatan, maka anggota keluarga lain juga akan merasakan beban 
perawatan tersebut. Caregiver sakit saat perawatan pasien, maka pasien yang 
sedang sakit akan menghadapi kesulitan lebih besar dalam proses penyembuhan.  
Systemic view of illness ini berarti memahami mengenai pengaruh dari sakit yang 
dialami pasien terhadap sistem keluarga dan dampak sistem keluarga terhadap 
pasien dan outcomenya (Heru & Dreary, 2011). Keluarga sebagai social support 
system dapat menjadi sarana terdekat bagi caregiver yang membutuhkan dukungan 
sosial (Poegoeh & Hamidah, 2016). 
Dukungan sosial sebagai strategi preventif untuk mengurangi stress dan 
konsekuensi negatifnya. Dukungan sosial ini dapat berupa kenyamanan, 
penghargaan, perhatian, dan ketersedian bantuan dari orang lain atau kelompok 
(Sarafino & Smith, 2011). Alzahrani, et al. (2017), menyatakan beban perawatan 
tertinggi dikaitkan dengan peningkatan jumlah waktu yang dihabiskan untuk 
merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa. Tanggung jawab atau beban ini 
akan lebih ringan, ketika tanggung jawab tersebut didistribusikan ke lebih dari satu 
anggota keluarga. Caregiver menganggap kurangnya dukungan sosial 
menyebabkan turunnya kualitas hidup mereka. Fungsi keluarga yang sehat 
menggambarkan kualitas hidup yang lebih baik bagi caregiver. Dukungan sosial 




gangguan jiwa (Ribe, et al., 2017).  Keluarga sebagai bagian dari pemberi dukungan 
sosial akan membantu mengurangi beban dan meningkatkan kualitas hidup 
caregiver, oleh karena itu perlu dipertimbangkan dukungan dari anggota keluarga 
atau seluruh keluarga di luar caregiver untuk membantu memfasilitasi caregiver 
dalam merawat pasien gangguan jiwa.   
Dukungan bagi caregiver tidak hanya dibutuhkan dari keluarga tapi 
dukungan dari tenaga kesehatan juga diperlukan untuk mendukung kebutuhan 
pengetahuan caregiver dalam perawatan pasien dan pelayanan kesehatan jiwa di 
fasilitas kesehatan dasar seperti pemeriksaan dokter spesialis jiwa dan posyandu 
kesehatan jiwa. Undang-Undang RI Nomor 18 Tahun 2014 Pasal 34 tentang 
Kesehatan Jiwa, memutuskan pelayanan kesehatan jiwa diselenggarakan 
terintegrasi dalam pelayanan kesehatan umum di Puskesmas dan jejaring, klinik 
pratama, praktik dokter dengan kompetensi pelayanan kesehatan jiwa, rumah 
perawatan, serta fasilitas pelayanan di luar sektor kesehatan dan fasilitas rehabilitasi 
berbasis masyarakat. Puskesmas sebagai layanan kesehatan primer merupakan 
ujung tombak layanan kesehatan masyarakat, sehingga Puskesmas mempunyai 
peranan yang penting dalam menyediakan layanan kesehatan jiwa yang paling 
dekat dan mudah diakses oleh seluruh masyarakat.  
Upaya yang harus dilakukan Puskesmas untuk meningkatkan kapasitas 
layanan primer terutama layanan kesehatan jiwa adalah (1) Membuat kebijakan dan 
perencanaan, (2) Advokasi kepada para pemangku kepentingan, (3) Memberikan 
pelatihan petugas layanan primer dan supervisi, (4) Adanya pembatasan tugas 
sesuai dengan kompetensi tenaga kesehatan, (5) Terdapat fasilitas dan tenaga 




pasien, (7) Kerja sama dalam waktu yang panjang, (8) Koordinator dalam system 
layanan kesehatan, (9) Kolaborasi dengan instansi non kesehatan, pemerintah, dan 
swasta, dan (10) Terdapat sumber daya dan keuangan (Greenhalgh, 2009).   
Kesiapan tenaga kesehatan merupakan salah satu faktor penting dalam 
meningkatkan layanan kesehatan jiwa di Puskesmas. Tenaga kesehatan 
professional atau dokter spesialis sangat diperlukan di Puskesmas untuk 
memberikan layanan kesehatan bagi pasien. Dokter memegang peranan penting 
dalam penegakan diagnosa dan pengaturan dosis obat bagi pasien gangguan jiwa. 
Dokter sebagai tenaga kesehatan sangat dibutuhkan caregiver dalam memberikan 
layanan kesehatan jiwa bagi anggota keluarganya, namun dalam kenyataannya 
masih ada Puskesmas yang belum memiliki dokter spesialis jiwa. Sebaran rasio 
tenaga kesehatan jiwa professional dengan jumlah masyarakat yang tidak 
seimbang, yaitu 1.07 per 100.000 populasi dan distribusi tenaga kesehatan 
professional tidak merata hanya terdapat di kota besar (Direktorat Bina Kesehatan 
Jiwa, 2015). Greasley dan Small (2015), menyatakan banyak masyarakat yang 
menggunakan Puskesmas tanpa diimbangi ketersediaan sarana dan prasarana, 
serta ketrampilan tenaga kesehatan.  
Layanan kesehatan jiwa di Puskesmas adalah penyuluhan kesehatan jiwa, 
konseling, layanan kesehatan jiwa dasar yang terintegrasi di poli umum, kunjungan 
rumah, outreach, pemberdayaan keluarga, dan rujukan (Direktorat Bina Kesehatan 
Jiwa, 2015). Community Mental Health Nursing (CMHN) merupakan model yang 
dikembangkan dalam pemberdayaan masyarakat untuk keperawatan kesehatan jiwa 
dan salah satu upaya membantu masyarakat dalam menyelesaikan masalah-




merupakan salah satu program dari CMHN. Pemberdayaan masyarakat dalam 
program CMHN adalah dengan membentuk kader yang bertugas melakukan 
kunjungan rumah ke keluarga pasien gangguan jiwa yang telah mandiri untuk 
memberikan motivasi perawatan dan pengobatan (Keliat, 2010).  Pelaksanaan 
posyandu kesehatan jiwa juga sangat membantu dalam menyelesaikan masalah 
kesehatan jiwa, dimana para kader dapat membantu memberikan informasi 
mengenai kesehatan jiwa pada masyarakat (Marchira, 2011).  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa caregiver membutuhkan dukungan 
dari tenaga kesehatan berupa layanan dokter spesialis kesehatan jiwa di 
Puskesmas dan Posyandu Kesehatan Jiwa. Meningkatnya jumlah kasus gangguan 
jiwa menjadikan Puskesmas sebagai layanan dasar yang mudah digunakan oleh 
masyarakat. Banyaknya tantangan yang dihadapi Puskesmas, diperlukan beberapa 
alternatif penyelesaian yaitu dengan ada dukungan dari pemerintah  untuk 
menjadikan program kesehatan jiwa  sebagai program utama, peningkatan kualitas 
dan kuantitas sumber daya manusia, kerja sama lintas sektoral, adanya supervisi, 
monitoring dan evaluasi, serta menciptakan sistem database pasien terkini 
(Mawarpury, et al., 2017) 
5.1.9 Ingin Mendapatkan Hak Jaminan Kesehatan Gratis Sebagai Masyarakat 
Miskin 
 
Keluarga yang mempunyai anggota keluarga dengan gangguan jiwa dapat 
mempengaruhi kemampuan finansial keluarga, dimana akan terjadi peningkatan 
kebutuhan dan beban keuangan dalam keluarga. Skizofrenia merupakan salah satu 
penyakit yang termasuk kategori penyakit katastropik. Penyakit katastropik adalah 
penyakit yang memerlukan high volume, high cost, dan high risk yang menyebabkan 




dapat membantu meringankan biaya pengobatan seperti psikoterapi jangka panjang 
yang efektif mengurangi beban pengasuh dan mengurangi biaya perawatan 
kesehatan (Pratiwi, et al., 2017). Fitrikasari, et al., (2012), menyatakan pasien 
berobat menggunakan dua cara, yaitu dengan membayar tunai dan tidak membayar. 
Pasien yang tidak membayar berasal dari masyarakat tidak mampu dengan 
menggunakan Kartu Jamkesmas, Jamkesda atau Jamkeskot, dan jaminan dari 
Askes (bagi PNS). Beban jaminan kesehatan/pengobatan sangat berperan dalam 
membantu mengurani beban finasial yang dirasakan caregiver.  
Dukungan pemerintah sangat dibutuhkan oleh para caregiver untuk 
membantu mengurangi beban finansial yang mereka rasakan, yaitu berupa jaminan 
kesehatan atau pengobatan gratis bagi pasien gangguan jiwa.  Penyakit skizofrenia 
sekarang sudah masuk dalam gangguan kesehatan yang ditanggung oleh program 
JKN-KIS. Keluarga dapat menggunakan fasilitas kesehatan yang bekerja sama 
dengan BPJS Kesehatan yaitu fasilitas kesehatan tingkat pertama, klinik pratama 
atau Dokter Praktik Perorangan, dan fasilitas kesehatan tingkat rujukan seperti 
rumah sakit untuk mendapatkan pelayanan medis pasien skizofrenia. Pelayanan 
kesehatan yang diberikan adalah pelayanan rawat inap, rawat jalan, konsultasi, 
pemeriksaan medis, tindakan psikoterapi, dan prosedur tes diagnostik kesehatan 
jiwa. Program JKN-KIS diharapkan mampu membantu masyarakat yang kurang 
mampu untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, namun masih ada sekitar 80 juta 






Hasil penelitian ini menunjukkan, bahwa masih ada masyarakat yang belum 
bisa memiliki JKN-KIS, karena masih rumitnya aturan dan kurang pahamnya 
masyarakat mengenai aturan untuk membuat kartu JKN-KIS. Pemerintah selaku 
penyelenggara BPJS Kesehatan perlu mengadakan sosialisasi lebih intens dan tidak 
hanya melalui website. Sosialisasi langsung ke seluruh masyarakat terutama 
masyarakat pendesaan perlu dilakukan agar informasi menyebar secara merata ke 
seluruh masyarakat. Pemberian informasi ini diharapkan mampu membantu 
masyarakat dalam mempermudah pembuatan JKN-KIS, sehingga membantu 
mengurangi beban finansial yang dirasakan masyarakat selama merawat pasien 
gangguan jiwa. 
 
5.2 Implikasi Keperawatan 
5.2.1 Implikasi Praktik Keperawatan 
1. Pemberian pendidikan kesehatan mengenai penyakit gangguan jiwa dan 
perawatan pasien gangguan jiwa untuk mengubah persepsi masyarakat yang 
salah mengenai anggapan tentang penyebab gangguan jiwa. 
2. Penyediaan pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas seperti dokter spesialis 
jiwa, obat-obat jiwa sesuai dengan kondisi pasien atau Rumah Sakit Jiwa, dan 









5.2.2 Implikasi Teori Keperawatan 
1. Penelitian ini dapat memperdalam ilmu dan pemahaman mengenai persepsi 
masyarakat atau keluarga tentang suatu penyakit terutama penyakit gangguan 
jiwa. 
2. Penelitian ini dapat dijadikan dasar bagi peneliti selanjutnya terkait dengan 
gangguan jiwa dan pelayanan kesehatan, sehingga dapat meningkatkan kualitas 

























6.1.1 Makna pengalaman keluarga merawat pasien gangguan jiwa melalui 
pengobatan tardisional dapat dijelaskan dalam sembilan tema, yaitu: (1) 
Menganggap kutukan leluhur sebagai penyebab gangguan jiwa, (2) 
Menganggap kerasukan roh sebagai penyebab gangguan jiwa, (3) Percaya 
balian memberikan kesembuhan, (4) Memilih balian sebagai pilihan pertama 
sebelum ke rumah sakit,  (5) Tidak nyaman dengan tindakan pengobatan 
dari balian, (6) Enggan berobat ke Puskesmas, (7) Ikhlas dan pasrah 
menerima keadaan, (8) Membutuhkan dukungan dari anggota keluarga 
lainnya dan pelayanan kesehatan jiwa professional, (9) Ingin mendapatkan 
hak jaminan kesehatan gratis bagi masyarakat miskin. 
6.1.2 Tujuan penelitian tentang mengeksplorasi persepsi keluarga tentang 
penyebab penyakit gangguan jiwa yang diderita oleh  anggota keluarganya 
ditemukan pada tema menganggap kutukan leluhur sebagai penyebab 
gangguan jiwa dan menganggap kerasukan roh sebagai penyebab 
gangguan jiwa.  
6.1.3 Tujuan penelitian tentang mengeksplorasi pengalaman keluarga dalam 
menggunakan pelayanan kesehatan bagi anggota keluarga dengan 
gangguan jiwa ditemukan pada tema percaya balian memberikan 
kesembuhan, memilih balian sebagai pilihan pertama sebelum ke rumah 





6.1.4 Tujuan penelitian tentang mengeksplorasi perasaan keluarga mendampingi 
anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa saat menggunakan 
pelayanan kesehatan ditemukan pada tema tidak nyaman dengan tindakan 
pengobatan dari balian dan ikhlas dan pasrah menerima keadaan. 
6.1.5 Tujuan penelitian tentang mengeksplorasi harapan keluarga selama 
mendampingi anggota keluarga dengan gangguan jiwa ditemukan pada tema 
membutuhkan dukungan dari anggota keluarga lainnya dan pelayanan 




6.2.1 Bagi Instansi Pemerintah 
1. Diharapkan Pemerintah mampu meningkatkan program kesehatan jiwa 
masyarakat dengan menyediakan tenaga kesehatan jiwa seperti dokter spesialis 
maupun perawat jiwa atau tenaga kesehatan yang terlatih dibidang kesehatan 
jiwa di Puskesmas.  
2. Diharapkan Pemerintah dapat mendistribusikan tenaga kesehatan jiwa secara 
merata di seluruh fasilitas pelayanan kesehatan seperti Puskesmas.  
3. Diharapkan Pemerintah dapat meningkatkan fasilitas dan sarana pelayanan 
kesehatan jiwa di Puskesmas seperti obat-obatan bagi pasien gangguan jiwa 




4. Diharapkan Pemerintah lebih giat menginformasikan mengenai kesehatan jiwa 
bagi seluruh lapisan masyarakat guna meningkat pengetahuan masyarakat 
tentang penyakit gangguan jiwa.  
6.2.2 Bagi Institusi Pelayanan/Puskesmas 
1. Diharapkan Puskesmas lebih meningkatkan pelayanan kesehatan jiwa 
masyarakat dengan membentuk program Community Mental Health Nursing 
(CMHN).  
2. Diharapkan Puskesmas dapat menyediakan layanan dokter spesialis jiwa dan 
perawat jiwa atau tenaga kesehatan yang terlatih dibidang kesehatan jiwa bagi 
pasien gangguan jiwa atau keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan 
gangguan jiwa. 
3. Diharapkan Puskesmas dapat menyediakan obat-obatan bagi pasien gangguan 
jiwa sesuai dengan yang tersedia di Rumah Sakit Jiwa.  
4. Diharapkan Puskesmas meningkatkan pelatihan di bidang kesehatan jiwa bagi 
tenaga kesehatan terutama pemegang program kesehatan jiwa. 
6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan  
1. Diharapkan dari hasil penelitian ini institusi pendidikan ikut memberikan 
pendidikan kesehatan mengenai gangguan jiwa terutama saat praktik 
keperawatan jiwa komunitas. 
2. Diharapkan institusi pendidikan dapat bekerja sama dengan Puskesmas di lahan 
praktik dalam membentuk atau mengembangkan program Community Mental 






6.2.4 Bagi Keluarga  
1. Diharapkan keluarga mampu memberikan dukungan bagi caregiver selama 
merawat pasien gangguan jiwa seperti ikut serta dalam perawatan pasien. 
2. Diharapkan keluarga dapat menggunakan pelayanan kesehatan yang tepat dan 
benar bagi pasien gangguan jiwa. 
6.2.5 Bagi Peneliti Berikutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi untuk penelitian 
selanjutnya, yaitu: 
1. Penelitian kualitatif lanjutan dari penelitian ini perlu dilakukan untuk 
mengeksplorasi Desa yang belum diambil dalam penelitian ini, sehingga dapat 
mengetahui pemahaman atau pengalaman masing-masing Desa saat 
menggunakan pelayanan kesehatan bagi anggota keluarga gangguan jiwa.  
2. Penelitian kualitatif diperlukan untuk melihat persepsi tenaga kesehatan dan 
lembaga pemerintahan terkait dengan pengobatan tradisional dalam  
3. kualitatif dengan metode ethnography untuk mengeksplorasi kebiasaan sehari-
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